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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  SPÉCIALE 


L'analomie  pathologique  spéciale  a  pour  objet  l'étude  des  altérations 
physiques  des  tissus  et  des  organes  considérés  chacun  isolément. 

Cette  étude,  des  plus  vastes,  serait  en  même  temps  des  plus  ingrates 
si  on  prenait  au  hasard  les  tissus  et  les  organes  dont  on  veut  faire  con- 
naître les  altérations.  Heureusement  il  n*en  est  pas  ainsi.  Tenant  compte 
de  la  connexité  Tonctionnclle  d'un  certain  nombre  de  parties,  les  auteurs 
ont  eu  soin  de  classer  les  altérations  pathologiques  et  de  les  décrire  suc- 
cessivement dans  chacun  des  grands  appareils  organi(|ues.  Cette  méthode, 
déjà  ancienne,  est  celle  que  l'on  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages 
classiques  récents  et  notamment  dans  les  traités  de  Hokitansky,  de 
Leberl,  de  Fùrsler,  etc.  ;  nous  l'avons  adoptée  nous-méme  dans  notre 
Atlas  d'anatomie  pathologique.  Elle  est  bonne  en  ce  qu'elle  permet  de 
saisir  facilement  la  relation  qui  unit  le  désordre  fonctionnel  au  désordre 
matériel.  Cependant,  comme  dans  cette  classiKcation  il  n'est  tenu  aucun 
compte  de  l'origine  et  du  développement  de  l'être  organisé,  il  en  résulte 
que  des  rapprochements  d'une  grande  utilité  pratique  et  d'un  haut  inté- 
rêt philosophique  restent  dans  l'ombre.  C'est  pour  faire  saisir  ces  rappro- 
chements et  les  mettre  en  lumière  que  j'ai  cru  devoir  suivre  une  méthode 
difTérente  et  faire  intervenir  dans  la  division  des  altérations  matérielles 
des  organes  les  connaissances  acquises  sur  le  mode  de  formation  et  de 
développement  des  diiïérentes  parties  de  l'organisme.  Aussi,  de  même 
que  dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  été  conduit  à  sé|>a- 
Larcercaux.  —  Tnité  d*Anat.  path.  Il-  —  1 
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rer  les  altérations  des  tissus  et  des  organes  nés  du  feuillet  moyen  du  blas- 
toderme de  celles  qui  surviennent  dans  les  tissus  développés  aux.  dépens 
des  feuillets  interne  et  externe,  de  même,  dans  cette  seconde  partie, 
nous  devrons,  pour  la  clarté  et  pour  la  netteté  de  notre  exposition,  faire 
une  étude  séparée  des  lésions  provenant  des  organes  dérivés  de  chacun 
des  feuillets  blastodermiques  ;  ce  sera  le  moyen  de  mettre  en  parallèle  des 
désordres  anatomiques  qui  n*ont  pas  seulement  des  analogies  de  struc- 
ture, mais  sont  encore  subordonnés  aux  mêmes  influences  patholo- 
giques. 

Parlant,  nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties.  Une  première  par- 
lie,  ou  anatomie  pathologique  des  systèmes,  traitera  des  altérations  des 
tissus  et  des  organes  provenant  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  ;  une 
seconde  partie,  ou  anatomie  pathologique  des  appareils,  sera  consacrée 
à  Tétude  des  altérations  des  organes  formés  par  Tunion  simultanée  des 
feuillets  externe  ou  interne  et  du  feuillet  moyen  (1). 

(1)  Les  mots  système  et  appareil  iront  jusqu*ici  aucune  signification  bien  arr<}ti''c 
dans  le  langage  médical  ;  mais  il  est  généralement  reconnu  en  anatomie  que  les 
systèmes  sont  composés  de  parties  ayant  entre  elles  des  ressemblances  beaucoup  plus 
grandes  que  n*en  ont  celles  qui  constituent  les  appareils.  Or,  tenant  compte  de  ce  fait, 
et  prenant  en  considération  le  développement  de  Torganisme  humain,  nous  rangeons  sons 
la  dénomination  de  système  les  parties  de  Torganisme  concourant  à  une  même  foncllm 
et  exclusivement  nées  aux  dépens  d'un  môme  feuillet  blastodcrmique,  c'est-à-dire  i«»s 
organes  qui  servent  à  la  circulation  de  la  lymphe,  du  sang,  et  à  la  locomotion,  et  nous 
donnons  le  nom  d'appareil  aux  organes  constitués  par  des  tissus  formés  à  la  fois  aux  dépens 
du  feuillet  moyen  et  de  l'un  ou  l'autre  des  feuillets  interne  et  externe,  comme  les  glandes,  li* 
cencau,  etc.  D'ailleurs,  la  fonction  des  parties  qui  composent  tes  systèmes  est  sim|»l<% 
tandis  que  celle  des  organes  qui  forment  les  appareils  est  complexe;  et  d'un  autre  c<^t«'^ 
les  lésions  anatomiques  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  variées  dans  les  derniers 
que  dans  les  premiers. 
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Les  systèmes  organiques  sont  au  nombre  de  trois  ;  «'ii  d'autres  ternies 
ks  organes  exclusivement  développés  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du 
blastoderme  forment  trois  groupes  distincts  qui  pré.sident  chacun  à  une 
grande  fonction  :  la  nutrition,  la  circulation,  la  locomotion.  Ce  sont  les 
systèmes  lymphatique,  sanguin  et  locomoteur.  Chacun  de  ces  systèmes 
étant  formé  de  parties  distinctes,  les  altérations  pathologiques  de  chacune 
dt^  ces  parties  seront  soumises  à  une  étude  spéciale. 


LIVRE  I 

STSTÈMB    LYMPHATIQUE 


Li'  système  lymphatique  comprend  rensemble  dos  tissus  et  des  organes 
qui  concourent  à  la  formation  et  à  la  circulation  de  la  lymphe. 

La  lymphe  est  un  liquide  incolore  non-seulement  contenu  dans  les 
viiisseaux  <'t  les  glandes  lymphatiques,  mais  encore  répandu  dans  un 
sy>tènie  de  lacunes  séparées  par  des  travées  conjonctives,  triirment  que 
le  >\slèine  lymphatique  se  confond  par  ses  origines  avec  le  tissu  conjonc- 
tif.  Breschet  lavait  ainsi  compris  quand  il  écrivait  :  «  Le  tissu  cellulaiiv 
est  à  nos  yeux  le  (loint  principal  d*où  les  vaisseaux  Kniphatiques  surpris- 
sent; c'est  le  sol  dans  lequel  leurs  racines  s'implantent  H  dans  la  pro- 
fondeur duquel  elles  se  ramifient  avec  des  caractères  spéciaux  et  des 
formes  particulières.  »  Cependant  l'opinion  d'après  la(|uelle  les  hnipha- 
liques  prendraient  naissance  dans  les  aréoles  ou  lacunes  du  tissu  a)njonctir, 
bien  que  gagnant  du  terrain  au  for  et  à  mesure  que  se  perfectionnent  les 
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WÊÈèihoàes  ffl^^^^Kon  histologîqiie,  rencontre  des  omlndicteurs;  ua 
eeiiatn  tiombfB  d'anatomîâtes  des  plus  distingués  fout  natlre  let 
hfiO|»balaqiii»  par  un  système  de  canaux  anastomosés  eu  rësean.  Je  n^ 
WÊjtni  pas  de  tmppeler  les  arfoiments  invoqués  en  faveur  de  ctiacune  de 
cies  opinions,  elsî  malgré  les  moyens  dVHude  les  plus  récents  des  preuves 
pùsitÎYe^  font  encore  défaut,  il  est  cependant  des  raisons  sérieuses  pour 
iroirdaii&  le  tjs$u  conjonctif  arêolaire  un  sj  slème  de  lacunes  hmphatiques. 
Ces  nùscms  se  tirent  de  ranalomie  <x>mparee,  de  I  embryogénie  et  de  la 
patbotog:îe. 

Chez  Uts  batraciens,  la  grenouille  notamment,  la  hmpfae  n*est 
feofi^rmée  dans  des  tubes  ramiliés;  elle  se  Innive  répandue  dans  un 
système  ie  cavités  irrêgulières  qui  eommuniquenl  le^  unes  avec  les' 
antrvïs  et  qui  ressomlilent  à  des  lacunes  ou  méats  inter-organiques  plutâl 
qu^^è  des  vaisseani  ordinaires.  En  outre,  il  existe,  au  pourtour  des  veines, 
des  gaines  ou  canaux  concentriques  à  la  paroi  vasculaire  et  partagé^  inté- 
rieurement par  une  foule  de  brides  ou  de  cloisons  incomplètes.  Ces 
réseaux  ou  traînées  de  lacunes  communiquent  avec  de^  cavités  plus 
vaslesy  dont  les  unes  sont  limitées  par  des  lames  membraneuses  seule* 
ment,  tandis  que  les  autres  ont  des  parois  garnies  de  libres  musculaires 
et  contractiles*  Or,  cet  ensemble  de  cavités  (cœurs  hmphatiques)  qui 
affectent  s<jit  bi  forme  de  lacunes  irré^uliéres,  soit  œMv  de  inisseaux 
variqueux  et  tortueux,  représente  assez  bien  la  partie  originelle  du 
Sfstème  lymphatique  de  l' homme.  Chez  et-  dernier,  il  y  a  de  plus, 
en  raison  de  la  tendance  à  la  division  du  travail,  un  système  de  canaux 
et  de  ganglions  qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  les  animaux  inférieurs. 
D*un  autre  ciUé,  étudiant  le  travail  organique  qui  s  elTectue  dans  la  queue 
trunsparente  du  têtard  de  la  grenouille,  Kolliker  a  vu  les  vaisseaux  hrro- 
phatiques  se  constituer  à  l'aide  d»^  cavités  éparses  autour  desquelles  se 
produisent  des  prijlongomi''nt$  ramifiés,  ca%îtés  qui  apparaissent  dans  la 
substance  des  tissus  et  qui  se  mettent  en  commun ic^lion  entre  elles  de 
façon  k  former  par  leur  réunion  des  canaux  fort  semblables  aux  racines  des 
veines,  et  ainsi  il  semble  que  ce  soit  par  !a  réunion  des  lacunes  que  se 
forment  les  conduits  dcfîtinés  à  récoulemenl  de  la  lymphe. 

Les  raisons  pathologiques  qui  permettent  de  supposer  que  le  tissu  ccm-* 
jonctifnVst  qu'un  immense  réservoir  Ijmpbaiique  sont  de  deux  ordres. 
Cesl,  d'une  pari,  la  ressemblance  des  désordres  anatomiques  propres  au 
itî  mctifel  aux  \  v  et  glandes  lymphatiques:  d'autre  pari,  la 

St     1  qui  unit  ces  m  is  et  qui  fait  que,  le  tissu  cnnjonctif  étant 

lésé,  le  système  ganglionnaire  correspondant  IVsl  aussi»  non  pas,  comme 
dans  le  can.*er,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  mats 
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our  ainsi  dire  simullanément.  Si  nous  ajoulaiis  que  les  allêralionsdu 

&u  conjorictif,  des  vaisseaux  et  des  glandes  tymphaliques  soiU,  l;i  plupart 

t  temps»  vi»*fH*»idaules  des  rnênies  causes,  on   coiupreiuli'a  que  la  solida- 

kté  existant  entre  ces  ailérationi;  n'est  pas  discutable,  et  que  dt^s  coti- 

eijûtis  intimes  existent  entre  les  tissus  coujunctifs  et  le  système  Ijni- 

iie. 

si  en%*isagé,  le  système  lynipliali(|ue,  le  plus  vaste  des  systèmes  de 

onaniic,  Tonne  dans  lori^ranî&iJie  un  tout  loolinu,  conipasé  dV'spaces 

Dt&oimés,  de  vaisseaux  en  cotnuiuniealion  les  uns  avec  les  autres,  ei 

(ir^mues  Sf»éciaux  connus  sous  le  noni  de  f^^an^lions*  D\uu?  j)îirt,  il  sulfit 

t  pousser,  à  Taide  d'une  seringue,  do  bleu  de  Prusse  suluble  dans  le  tissu 

ajoQctif  pour  injecter  un  certain  nombre  de  vaisseaux  lympliatiques, 

,  d'autre  part,  il  est  reconnu  que  des  poudres  colorées  (vernullon  ou 

d*aiidine),  introduites  dans  le  tissu  cojijûnclif  d'un  animal  vivant, 

nvenl  bientôt  dans  les  ganglions  lyinpbatiqnes  correspond  nuls. 

Le  système  lynjjvhatiqne  serta  l'absorption  età  rélaboration  des  éléments 

lymphe,  qui  est  le  milieu  au  sein  dufjuel  les  dilTérentes  parties  de 

nisnie  puisi*nt  les  matériaux  de  leur  imlrition  et  déversent  fe  résidu 

*leur  travail.  Absorption  et  transsudalion,  nutrition,  telles  sont  donc  les 

i  fonctions  dévolues  à  ce  système,  l'un  des  plus  nécessaires  et  des 

iliïip*»rtants  à Texistence,  puisqu'il  se  rencotilredans  toute  la  série  ani- 

»L  absorption  s'o|>ère  primitivement  parles  lacunes  lymphatiques  ;elie 

:  due  à  ce  nue  le  contenu  de  ces  lacunes  et  des  vaisseaux  avec  lesquels 

iirs  s'obuuclit'iit  a  une  force  de  tension  inférieure  à  celle  du  système  san- 

[lin.  C'est  un  mécanisme  inverse  qui  préside  à  la  Iranssudation.  La  pro- 

iélé  d  atisorption  que  possède  à  un  si  haut  dt^^ré  le  système  lympha- 

|ui*  pemiet  de  eompreudre  conmn^nt  il  se  fait  (piere  système  est  la  porte 

rentrée  babiiuelle  des  aj;ents  morbiji2;èues;  elle  donne  !a  raison  de  la  fré- 

leiice  des  altérations  lymphatiques  dans  les  maladies  infectieuses,  et 

ei  sur  la  voie  des  moyens  à  employer  pour  prévenir  un  certain  nombre 

i  maladies.   En  même  lenips  qu'il  cuncourt  à  la  nutrition  des  élé- 

i  de  l'organisme,  le  système  lynqrhuttque  se  nourrit»  et,  â  ce  jiaiut 

rae  comme  h  celui  de  son  fonctiomiement,  il  est  subordoimé  à  l'ae- 

des  rentres  nerveux.  Jusqu'ici,  la  jihysiologie  nous  a  peu  renseignés 

aie  action,  qui  est  mise  en  évidence  dans  un  certain  nombre  de  cas 

{iques,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Plusieurs  fois  il  nous  est 

ivé  de  voir  des  désordres  de  rinnervation  être  suivis  de  lésions  maté- 

des   lacunes,  des   vaisseaux  et  des  ^an^îlions  lymphatiques.  Une 

observée  par  nous  à  l'Ib'itel-Dii'U  a  ('lé  un  exemple  frappant  de 

c%lajl,eD  ce  scos  qu'une  grande  partie  du   système  lymphatique  des 
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fncffnbre»  tnférimrs  :  lacuiies,  vais&eaux,  ganglions,  devint,  consécutive-*-; 
mfini  à  une  lésîoti  du  centre  médullaire,  le  siège  d'un  travail  |ïhlegnia-| 
tique de«  |fluH  înlcnses  el  (ks  plus  doulourouï.  Wim  autre  tùlt-J^-niidois  a 
prooTéexp4/riui4^iitalemt*nt  que  la  seclioïi  de  tous  les  filets  nerveux  qui  se] 
rtndent  h  la  raie  est  toujours  rapidement  suivie  d'une  hypertrophie  de 
IWgaue,  Os  faits  et  beaucoup  d  autres  ne  laissent  pas  de  doute  touchant 
l'influence  du  sjslème  neneux  sur  le  système  lyraphalique.  Or,  s'ilc»; 
e^l  ains4,  n\  a-t-il  pas  Heu  de  croire  à  la  possihililé  de  moditier  Tétai  fonc- 
Itonnrl  de  ce  systrme,  priniipalenient chez  l'enfant,  par  des  moyens  spé» 
diias,  tels  que  rhydralhérapie,  les  hains  de  mer,  t[ui  exercent  leuf 
iEitluence  sur  les  centres  nerveux? 

(Considéré  dans  son  ensemble,  le  système  lymphatique,  est  exposé 
h  de  nombreuses  modirications  qui  se  nitlrtchent,  les  unes  à  de» 
influences  physiologiques,  les  autres  à  des  influences  hygiéniques 
ou  elimatériques,  les  dernières  erdin  à  des  iiilluences  pathologiques* 
Appelé  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  nutrition,  ce  système  est» 
toute  proportion  gardé<%  d'anlanl  plus  vastr  que  cette  fonction  est 
plus  active.  Maîiifeslemi-nl  prédominant  thvi  le  jeune  enfant,  où  Iw 
ganglions  lymphatiques  du  moins  sii  font  remarquer  par  un  volume  rela- 
tivement corisidi'iTible,  il  a  chrz  radulte  (k-s  pniportions  ii  [>eu  près; 
égales  ou  relativt'rnt'nl  moindres.  Chez  le  viivillard,  le  cliam|»  Of.'cufié^ 
par  le  système  lyniphali(|ue  est  toujours  moins  vaste,  les  aréoles  du  tissu  | 
eonjonetir  se  remplissent  de  gniisse  on  s'atrophient,  les  vaisseaux  dimi-j 
nuent  Ac  calibre:  mais  les  or-^anes  qui  présentent  les  modifications  les! 
plus  considénihles  sonl  les  glandes  h  nqîhatî(|ues,  y  compris  la  rate  el 
surlout  les  capsules  surrénales.  De  la  il  n'siille  que  Taire  parcourue  pafi 
la  Ijmphe  se  Ironve  rélr/'eie,  el  partant  deux  grandes  fonclions  sonl  dimi-' 
nue(*s,  il  ^avoi^  rabsorplion  et  la  nulrition.  Ainsi  s'expliquent  une  plusj 
grande  résistance  aux  maladies  infectieuses  et  la  moindre  activité  de* 
comliustions  a  un  cfilain  itge  de  la  vie.  Ces  cliangemenls  retentissenl 
également  sur  létal  iialliologique  du  syslènie  lymphatique;  aussi  les, 
alléralions  d«*  ee  système,  communes  chez  leJïftUJt,  sont  d*'jii  moins' 
b'équente»  chex  l'adulte  et  plus  rares  encore  chex  le  vieillard. 

Lzi  grossesse  imprime  au  sysh^'Uie  hmplialiqur  une  plus  grande  activité! 
DUlritive,  Il  arrive  ni  eflèl  que  des  ganglions  lymphatiques  se  tuinéfienl 
ou  6liy|>erlropliienl  pendant  le  cours  de  1  état  juierpéral,  el  celte*  modifica-i 
tion,  san.'iaiïrun  douU%  prédts[M»se  aux  alteralions  sî  fréquentes  de  ceiiaioeSj 
partie.*  du  système  l\nqjhîitit|ue  à  la  suite  des  couches.  La  nienstruaiioo 
parait  aussi  capahle  d  inlkiencer  ce  sysleine,  r;n*  on  a  pu  voir  des  glandi*^ 
Ijiuphatrques  sé^  lumélier  au   nioinenl  des    règles.  Ainsi,   Tàge  et  le» 
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gruids  cLniigernetits  opérés  dans  ror«raîirsmtî  pendanl  rexislcnce  pou- 
fenl  modifier  la  maiiièi'e  dY*lre  du  systtvmc  lymplialique:  ajoulons  4[iie 
certaines  personues  ont  c?e  systmie  prédominanl,  et  nous  comprendrons 
l'rTiip«»rtam;ede  ladénorainalîon  de  fent/fénimenf  itjmphaliqtte  admise  par 
tcsaulcurs  (i).  Il  serait  utile,  loutefuis,  de  miruv  s'onlundre  sur  la  valeur 
(!«•  ce  terme  el  de  faire  connallre  les  conditions  cliinalériques  et  hy«îié- 
nrqurs  qui  peuvent  donner  naissance  à  cet  état  de  lurganisnie. 

Les  itifluences  du  climat  sur  le  système  lyni|duilique  oui,  jusqu'ici, 

pt'U  lixé    l'atteutiua   des   olKS4*rvateurs.  On    sait    louielbis  cfue   ce   sys- 

ième  acquiert  un   plus  ^raiid   développement   cliez   les    habitants   des 

pUiues,  des  lieux  bas  et  humides  tjut*  chez  les  monlaguanis  respïiaiit  nu 

iir  vif  et  sec.   Mais  la  r|uestiûii  de  savoir  s  il  est  plus  développé,  s'il  fonc- 

tiûniie  plus  nctivement  dans  les  contrées  chaudes  que  dans  les  contrées 

bOMk^^rrsIe  toujours  indécise.  A  la  vérité,  Fabsorptiou  et  la  tiîinssudarioii 

«'exercent  avec  une  grande  activité  dans  les  pays  chauds,  ou  les  maladies 

du  Hsteuie  lymphatique  prédominent,  et  tout  d'abord  il  sembleraîl  que 

irik*  prédominance  fût  le  fait  de  Texagération  de  la  fonction  du  tissu 

'       fialique:   mais  il  est  im  autre  éb^ïneul  dnnt   il   faut   savoir   tenir 

^lii',  c'est  laliondance  des  effluves  inorbigénes  dans  ces  contrées. 

^importance  fonclionnelle du  système  lymphatique  conduit  nécessaire- 

il  k  ridéi*  que  ce  sjslènie  duit  avuir  un  nile  piilhologiqu^'  de  premier 

c,  et  celle  idée  reçoit  de  l'observation  un<*  conlirmalicui  absolue,  car 

i  est  Tuu  de  ceux  où  les  altérations  analoruiques  sont  des  plus  fré- 

alcs.  Cesl  par  le  système  lymphatique  que  se  fait  Tabsorption  des  vi- 

des  miasm<*s,  et  cette  cireonstaucr  est  de  ualurr  à  nous  rendre 

Ile  de  la  locidisation  si  particulière  des  maladies  xyinuliques  au  sys- 

»ie  hiiiphatt{|ue«  que  le  principe  inferiieux  ait  pétiétré  avec  Tair  par  les 

limons,  ou  qu'il  ail  été  introduit  sous  la  foruu^  li(|uide  par  le  tissu  con- 

ctif  sôus-culané  ou  par  toute  autre  voie. 

peste,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  pyémie,  Tiu- 


I)  Ci  ^«t  Ton  cotciMÎ  gcnêraJcment  &jkis  la  dénomination  «îe  tempéramenl  hjmphaiifiitti 
nlm  «n  téaUté  une  miuuère  ûHtc  de  l'urgautsme  et  fiesl  pas  une  simph;  conLT|»[ion 
I  rrf|irit.  hté  caraelèfcs  île  te  tûûipêmineiU  sont  Icf  suivajits  ;  [>e^u  lliic,  iHii^pecl  blaii- 
U*^Mii  fM(ii»-jacriiU  flasques  cl  gorgùs  de  sérosile  simiilarU  parfois  iiti  cmbonpomt 
r,  dV»ii  rexptrsâion  vulgaire  de  mnuraue  fjmisae  :  muscles  peu  fermes  et  loinine 
ot  dtomlê  tliwi  centilo-atli|ieu5c;  pnr  contre,  os  ttès-dévnï(^p[*és  et  nrlicubUons  voln- 
«■«■M».  Ia  face  est  Uirge^  tes  cliereux  ?oiil  générale ui^'ot  liloiuU,  hi  déiiKirche  est  lente,  cl 
kilicitlli*»  îiilellectiirHes,  parli'ipatit  de  la  lafigueiir  des  organes  sont  en  ^'êiaTal  yen  vives. 
Ui  ifit|rtî«}ij!i  cliLK  le*4|ueU  doiinne  ce  tempéra  ment  sont  expu&ês  îiiîx  poussées  Oi)-<îpé- 
4,  aan  léâioii5  ganglionnaires,  aux  inllaïunialions  su[t|uiialivcs  ;  ils  font  île  ceux 
,  le  ndiipurç  allribue  une  mauvaise  ctuinmrc. 
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toxicalioli  paliislre,  rér'vsipMo  l't  bif'î»  d'aolrrs  malfidirs  du  iiit^mo  ^onre 
n'ulTiM'k^nt  ijiip  ïo  système  lymphalifjur:  Uc  mi%if^  In  niorvr,  le  rharbon, 
la  syphilis,  la  lèpre,  l*éléphaiilîasis  localisenl  pnrnitivempiïl  leurs  elTi^ts  à 
ce  st'ïil  sysltMiie,  qui  vs^i  etjcore  It^  doiiiaiiN»  exclusif  de  lu  scrofulnse  fl  de 
ia  tuhi'n'ulosiv.  Par  couséqueut»  les  lualatlies  les  plus  graves  sont,  avant 
loul,  des  maladies  du  système  lympl^ïlitiue;  ce  système  est  celui  qui  tra- 
duit par  des  dt^soi*di^*s  matériels  l'aetiim  des  principes  liileelieiix  sur  lor- 
frauisiijé;  c'est  le  siège  primitif  de  la  pliifmrl  des  arles  ruorbides,  le  champ 
le  plus  vaste  de  la  palhtdo^ie. 

Cependant  toutes  les  parties  du  système  lymphatique  iie  sont  pas  é^- 
lement  exposées  aux  influenees  morhi^îenes,  ee  qn'il  faut  rapporter,  sans 
cloute,  h  ih's  iliUereTiees  de  striielure  et  de  fuurtitms.  Du  reste,  il  est 
facile  de  reeonuattre  que  ce  système  se  compose  de  trois  parti**s  assez 
distinctes  :  une  parMe  orii^iiielle  on  lanmaire,  une  p.irtie  vasculaire 
et  une  partie  gauglioiuiaire,  dite  encore  glandulaire.  Dans  ces  coiidi- 
lions,  il  est  naturel  de  classer  sous  plusieurs  chefs  les  altérations 
du  système  lym[>liatt(]ne,  et  parlant  nous  étudierons  :  l' les  altérations 
des  lacunes  lymphatiques»  ou  tissu  coiijonctir  aréolaire;  ^  les  alté- 
rations des  vaisseaux  lymphatiques;  3"  les  altérations  des  ganglions 
lymphatiques. 
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he  €  fffUoiogiche  del  sisiema  limfatkQ-chiiifcro^  mediauie  la  scopt^rta  di  un 
ttuméro  di  comwikazicmi  diessocolvcnoso,  Kirenze,  j8'25.  —  iN.  liExtyHix, 
lisiQtrt  anatomique  des  înllammathns,  L  II,  p.  82.  Paris,  1820,  —  Bkesoiet, 
lymphatique  considirù  sous  ses  nippotis  anatomiijue^  physùdoyique  d 
Paris ♦  183G.  —  Velpeau,  Mémoire  sur  1rs  maindies  du  système 
\que  (ÀrehivfS  gàtértdes  de  médecine,  ^érie  2,  Vlll,  p.  129,  308  el  83ri, 
>H  L  X}.-^  BiLLRQTJi,  ïkitrdge  zur  paihfjL  II istohgk^  nie.  Berlin,  18Ô9,  p.  145. 
Cb.  )itX)RE,  DiseMses  ofthe  abêm'hent  System,  in  nùlme*s  System  afsurgery, 
A,  UJ,  p.  259.  London»  1862.  —  Beaunis,  Amitomie  générale  et  physwhHjir  du 
iphntitpte.  Thèse  ilè  concours,  Strasbourg,  18rj3. — ^Duchkr,  llandb. 
Pathologie  und  Thérapie,  Erlangen,  1804  {Anh,  gin.  de  méd.^  oct. 
1,  p.  41ft). —  PoTAtîî,  Des  lésions  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux, 
pour  l'agrcgalion.  Paris,  1800»  —  Le  même,  art,  Systètne  lymphatique 
lf>gir)  du  Dict,  eyicyclopéd.  des  sciiHCHs  mèdicalvs,  série  2,  l.  \i\y  p,  474. 
iy  1870.  —  Labêda,  Système  lymphatique,  com-s  du  chyle  et  de  la  lymphe. 
:<>ncours,  Paris,  IKOG,  —  PÉHiErij  Recherches  récentes  sur  l'origine  des 
lymphatiqties  et  chUifëres  (Archives  genér(des  de  médecine,  1808,  t.  Il, 
2D6).  —  A.  Ledentu  el  Longuet,  art.  Suitéme  lymphatique  du  bictionuaire  de 
tt  de  chirurgie  pratiques. 


CUAPITRE  PREMIER 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE  LACUNAIRE 


Celle  partie  ortgîiieRe  du  système  Ij  in|ïlialique  se  Irouve  [mtiout  où 
existe  un  lîssu  coiijoiiclif,  rt  ftjriïie  un  vosIl*  réservoir  rltiisoniié  par  des 
faisceiuiv  <Milri '-croises  eu  divers  sens.  De  ce  n'^ervoir  foui  partie 
aussi  liien  les  espaces  iiilerceptés  par  les  ineuilu'aues  séreuses  que 
les  aréoles  de  lissu  conjonclit,  lelleuieul  que  celle  portion  du  système 
lyni|)lKitit[ue  [ïcHirrail  être  comparée  k  une  éponge  ayant  des  cavilés  de 
diu tensions  variables,  les  unes  lrès-coiîsid*?ral)les,  comme  les  cavilés 
séi'eu&es,  le  péritoine,  la  plène,  la  tunique  vaginale,  etc.,  les  autres  beau- 
coup plus  (letitès  ou  visi!d<*s  seulement  au  microscope,  comme  les  espaces 
qui  se  reuconlreul  dans  les  tissus  eeïluhurrs  sous-cutuué  vi  sous-sêivu3t 
et  dans  les  tissus  libreux. 

Malgré  leurs  dimensions  varitihles,  ces  cavilés  ou  espaces  n'en  ont  pa" 
moms  des  caracléres  communs.  Elles  sont  d  abord  consliluées  suivant 
un  même  type,  ensuite  elles  conlienneul  des  éléments  semblables.  Les 
plus  petites,  ou  lacunes  du  tissu  conjotictiL  sonl  en  elTct  forméi*s  pur 
renlre-croi sèment  de  faisceaux  qui  du  tissu  cellulaire  le  plus  lûelie  se 
eoiitirjueut  sous  la  |)eau.  dans  les  aponévroses,  dans  le  périoste,  etc,  Ce4î 
faisceaux  glissent  les  uns  sur  les  autres,  de  même  que  les  feuillets  con*es- 
pondanls  d'uni'  séivusi*;  ils  sont  striés  suivant  îem;  longueur  et  formés 
par  un  ensêruble  delîbrilies;  mais  comme  ils  reviennenl  facilement  sur 
eux-mêmes,  il  en  résulte  qtills  paraissent  ondulés  el  en  zigzag.  Traités 
par  Teau  aciduI*W\  avec  l'acide  acélif|ue  cm  l'acide  f(»rmique,  ils  se  gonflent 
el  se  décolorent  en  perdant  leur  aspect  fibrillairf,  A  cAlé  de  ces  faisceaux 
sont  (ilacées  des  (ibn»s  idasltqueis,  caractérisées  par  une  forte  réfi  in gence, 
une  forme  cylindrique,  des  anaslomoses  et  la  résistance  à  lacide  acétique. 
î*ur  le  trajet  des  faisceaux  el  surtout  h  leur  cirronférene<\  on  observe  dc5 
cellules  grandes  et  plates»  ayant  un  noyau  aplati,  muin  d'un  ou  de 
plusieurs  nucléoles;  el  dans  les  espaces  qu'ils  circonscrivent,  des  cellules 
plus  petites*  aiTondies,  semblables  aux  cellules  de  la  lynipiie. 

Les  lK)urses  st^ni^uses  sous-culauées  pbysiologi(|ues  ou  accidentelles  n  ont 
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I  pa»  une  stmciar©  différente  de  celle  des  lacunes  du  Ussu  conjouelif  lâche; 
[  ellfs  n^ultent,  en  effet,  de  rérartemenl  eu  un  fïoint  des  faisceaux  du  lissu 
I  eoiïjoiidir  qui  se  trouvent  appli(|ués  les  uns  sur  les  autres  en  fonne  de 
membcane  par  suite  de  leur  refoulement.  Ces  bourses  sont  d  ailleurs  le  plus 
I  j(»uveiU  imversée»  par  des  faisceaux  conjouelifs  disjjosés  sous  la  forme 
l  éf  brides»  et  leur  surface  interne  est  tapissée  de  cellules  aplaties  ou  endo- 
[  Ihéfialesfjuîlui  forment  un  n*vélemenl  plus  ou  moins  complet  et  resseui- 
I  Ut'ut  à  celles  qui  s'observent  autour  drs  f;usci*aux  de  tissu  conjouclif. 
W   OUe  structure  très-simple,  que  nous  ont  fait  connaître  les  intéressantes 
ijjcctierches  de  Ranvier,  est  encore  celle  des  cavités  séreuses.  Ces  cavités 
MontlmiitéeSf  en  effet,  pnr  des  faisceaux  de  tissu  conjooctif  et  des  réseaux 
Nr  fibres  élastiques  très-fines.  Ces  faisceaux  sont  condensés  et  forment 
une  membrane  que  tapissent  des  cellules  aplaties,  polygonales,  munies  de 
uouux.  disposées  en  mosaïque  et  qui,  semblables  aux  cellules  des  fais- 
ceaux des  aitkdes  coiijfHïçlives»  laissent  vuîr  leurs  contours  d'une  fai;on 
distincle,  quand  on  les  traite  par  le  nitrate  d  argent.  Le  contenu  de  toutes 
Lces  caTÎtés  est  un  liquide  dans  le(|uel  sont  suspi'udues  des  cellules  ayant 
Du^le->  caniclèivs  des  globules  blancs  du  sang,  ou  cellules  lymphatiques. 
iilépendaitiment  de  ces  deux  ordres  de  cellules,  le  tissu  conjourtif  lAclie 
0€  encore  des  cellules  adipeuses,  appeudiies  aux  faisceaux  tibreux, 
f^iéfllules,  qui  présentent  la  f^irme  d\in  vnste  utricule,  sont  constituées, 
Taprès  lianvier,  par  uîie  menibraue  lioriiogèm%  transpareiite,  ta[îJssée  à 
[ilérieur  par  une  lame  de  protoplasma  dans  latjuelle  est  contenu  le 
fiyau.  Le  milieu  d<*  la  eellul**  est  occupé  par  une  massr  î^raisseuse,  sépa- 
'  du  protoplasma  par  une  zone  qu'oe<.*upc  un  liquide  transparent. 
Ces  différentes  parties  se  développent  uiiîquemcnl  aux  dépens  du  feuillet 
oioyen  du  blastodemie.  Le  tissu  conjonctif  est  d  abord  enlièrenient  formé 
et  cellules  dont  les  unes,  conservant  le  caractfTe  embryomiaire,  sont 
petites,  rondes  ou  in-égulièrement  globuleuses,    tandis  que  les  autri'S 
plissent,  changent  de  forme,  s'aplatissent  ou  sVtirenl  en  fuseaux  et 
éomient  naissance  à   des  prolotigemenls   raTuiliés   ou   anaslonioliques, 
eonxlftués  par  un  protcqjlasma  analogue  à  celui  du  corps  de  la  cellule 
(Itanrier;,  Entre  ces  divers  éléments  est  répandue  une  substance  albumi- 
oorde  amorphe  qui  donne  au  tissu  une  apparence  gélatineuse  ou  muqueuse. 
Om  dans  cette  substance  que  se  montrent  les  premières  fibres  du  tissu 
conjonctif.  A  b*ur  origine,  elles   sont  extrêmement  nnnces,   ont   une 
biigoeiir  mdéterniinée  et  n*ont  avec  les  cellules  et  leurs  prolongements 
^ih         '     ris  de  contiguïté.  Les  cellules  adijjeuses  se  forment  ensuite 
frtlicii        I     II  aux  dépens  des  petites  cellules  arrondies.  Les  filnes  élus- 
flânes  ont  au  dévelopiienienl  encore  plus  tardif,  elles  se  produisent  après 


là  ^^IF^ir  AKATOMIE   PATtlOLOGiQUE. 

la  naissance  el  même  dans  l't^ge  adulte  (llanvicr)  :  conime  les  TaisoeaflX 
fontiecUfs,  elles  apparaissent  dans  la  subslanœ  internai lulaii'e. 

Ce  mode  de  développemeNt.  tiui  est  relui  du  lissu  coajouclif  Ittrhe,  i»M 
aussi  celui  des  meml»niiies  séreuses.  Les  luruurs,  ruujiur  les  l»uui*se^  Nè- 
reuseSf  se  développent  en  nombre  variable  suivant  les  individus  el  surtout 
suivant  les  mouvenienls.  Quant  au  developpenieiil  des  vraies  séreuses,  il  se 
trouve  étroilemeut  lié,  connue  nous  te  dirons  plus  lotn^  à  celui  des  deui 
grandes  Cil  vite  s  du  corps,  à  savoir  lu  cavité  cépïialo-rachidienne  el  la  cavité 
viscérale.  Ainsi,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  une  parfaite  analogie  de  struc- 
ture enlre  les  aréoles  du  tissu  conjonclif  et  les  cavités  des  uicnibranes 
séreuses:  de  mèmelesaltératians  palbolo^nifucs  de  vvs  dilTéreutes  parties  se 
font  remarquer  par  une  Irès-grande  ressembla uce.  Pour  celle  raison ,  il 
y  a  inlérét  a  étudier  successivemenl  les  allerations  du  tissu  conjonclif  el 
celles  des  bourses  et  des  membranes  séreuses* 


ARTICLE  L  —  TISSU  COTiJONCTIF    LACflE  ET   INTER  >1  f.DI  Am  E 


Le  tissu  conjouctiresl  uu  tissu  rnou,  spongieux,  l'i-paudu  diius  tout  le 
corps,  «|ui  unit  et  sépare  non-seulement  les  or^canes,  mais  encore  chacun 
de  leurs  éléments  propres.  H  se  divise  en  deux  parties,  dont  l'une  pénétre 
dans  les  orfj;anes,  tandis  rjue  raulre  les  ejiliMire;  celle  dernière  partie, 
tissu  cellulaire  exléi'ieur,  général  *»u  coninmu  {(ex tus  leitutaris  mlcriwe- 
(iiiis  seu  laxus)yesi  la  seule  (|ui  nuus  uccupera  ici  ;  on  c*imprend,en  effet, 
que  Télude  des  altérations  du  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  constitu- 
tion des  or;^anes  itej'tm  t'eihiUiris  orgaNUiis.sni  pareftctifjmaîiii)  el  Torme 
it»ur  charfienl**  ne  puisse  être  séparée  de  ee^e  de  leurs  eléïuenls  hpiH^i- 
liques. 

Le  tissu  cellulaire  (conjonctir)  commun  a  letendue  et  k  fnrme  du 
corps;  creusl*  çà  vl  là  de  lo-^es  ptair  les  ori^anes,  il  pn'*senle  autour  de 
chncun  d'eux  une  couche  plus  ou  inoins  épaisse.  Il  est  abondant  surtout  à 
la  tête,  au  niveau  des  orbites  el  des  joues,  au  cou,  le  long  des  vaisseaux 
et  entrt^  les  muscles,  dans  la  ptiitrine,  entre  les  lames  du  ntédiasiin  el  à 
lexlérieur  de  celle  cavilé  autour  des  mamelles,  L  alMlomen  eji  renferme 
une  grande  quantité,  soit  dans  son  nilerieur,  au  niveau  des  rt^|dis  niés»cii- 
tériques,  suit  dans  lepiiisseur  rie  ses  paniis.  Aux  rnenibres,  ce  lissu  esl 
.btuidant  dans  laine,  laisselb',  le  rreux  du  janvl,  a  la  paume  des  mains, 

la  plante  des  pieds,  pailout  enfin  où  il  st»  passe  de  grands  mouvements. 
TK'ims  la  plupart  de  ces  points,  et  notanuiniil  sous  la  peau,  sous  le  péri- 
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K  le  long  des  gros  troncs  vasculaires,  les  espaces  limités  par  le  tissu 
ttiiijonctir  eonUennenl  en  plus  ou  moins  grande  abotjdance  des  vésicules 
d^  ^[ratsâr  disposées  comme  des  graines  dans  les  loges  iticoraplètes  d'un 
(mit 

ÎJt  nMe  de  ce  lîssu  esl  de  permellre  le  glissement  des  parties;  mais  de 
plus  il  a  atie  grande  faculté  d  absorption,  et  parUmt,  à  la  suite  d'une  bles- 
Hire  ou  d'un  ulcère,  il  peut  i^lre  la  voit*  lïr  [jénélrarjon  des  agents  morbi- 
pmes  :  cest  ainsi  que  pénètrent  ;L!:éiiera!*Hneiil  dans  J  organisme  les 
Afléraits  virus  de  la  syphilis,  de  la  morve,  de  la  rage,  etc. 

Lrf»  lissu  roujonrlif  se  rèfîèuère  avce  la  plus  gi*;inde  facilité;  dans  les 
pliies,  par  exemple,  on  le  viiit  se  repi-uduire  avec  proiiiplilude.  Il  a  Ifcau- 
«mp  de  tendance  à  sVnHamnnT  et  a  véf^éler.  Les  altérations  les  plus 
mrtimunes  sont  eu  eiïet  les  phlegmasies  et  les  néoplasies. 


1 1 .  —  Hypertrophies  et  ïtrophies* 


ttis  I 


L'hypertrophie  et  latrophie  du  tissu  conjoiictif  libre,  cVst-à-dire  laug- 
mmlatiim  pure  e{  simple  ou  la  diminution  de  volume  des  éléments  de  ce 
[h^n.  y(\n{  des  désordres  qui  ont  été  peu  obsiTvéi;.  Pumtant»  si  les  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif  prennent,  à  partir  de  la  naissance,  un  accroisse- 
meol  tel  que,  chez  le  lapin  adulte,  ils  alteisnenl  12  ^t*,  tandis  que  chez  le 
nouveau-né  ils  ne  mesuraient  que  ^  ^,  il  faut  bien  admettre  que, 
.  rerlaines  circonstances,  ils  peuvent  on  s'hypertrophier  ou  s'atro- 
lli*T,  Ce  que  nous  disons  des  faisceaux  et nijou<  tifs  s'applique  auv  elé- 
ats  cellulaires  du  même  tissu:  néanmoins,  nous  n*^  connaissons  pas 
'  fait«i  q«u  jusiju'ici  dérunnlrrnl  Texislence  de  rhyperlropliie  des  élé- 
enls  du  tissu  cmijonelif  lâche,   Incn  qu'il  y  ait  lieu  de  croire  rpje  <'es 
als  augmentent  quelquefois  de  volume  à  la  suite  de  paralysies  pro- 
BgévKS  d*-*s  nerfs  vaso-moteurs. 
L'atrophie  des  élémenls  cruijonctils  n'est  pas  mieux  comme;  cepen- 
iànl  ces  parties,  comme  la  plupart  des  éléments  de  lor^anisme,  dimi- 
i  de  Tolume  dans  la  vieillesse.  11  n*est  pas  rare  de  voir,  chez  cer- 
vieillanls,  le  tissu  conjunclif  sous-cutané  aminci  et  réduit  ii  une 
BenbraJie  lâche  qui  sert  an  glissement  d'une  peau  sèche,  ridée  et  dimi- 
voÊàB  d'épaisseur. 

Dans  ces  conditions,  les  cellules  adipeuses  ont  généralement  perdu 
kyrcofilenu  graisseux  et  sont  en  réalité  atrophiées.  Ajoutons  que  Talro- 
fUe  de»  éléments  du  tissu  conjonclir  nest  pas  douteuse  dans  les 
ionlmtiii  Ces  d*atn>phie  récemment  décrits  sous  les  noms  d'atrophie  par- 


W  ^^^^  AXATOMIE   PATDOLOGÏOLTE. 

tiellede  la  face,  aplasio  lamiiieuse,  Iroplionévmse  fa(  îale,  elc.  En  |»areille 
circonstance,  le  tissu  conjonclif  sous-culaiié  s'amincit  au  point  de  dispa- 
raître pn-sqiie  cnlitTcnK'nt;  b  p**ao,  rp:alenieiil  amincie  ri  (i\é»'  au\  par- 
tics  sous-jaccntcs,  forme  romme  ûvs  liriilrs  séparées  pnr  de  [)roroiids 
sillonSf  C43  qui  la  fait  ressembler  aux  cicatrices  provenant  de  brûlures 
(voyez  l*  l,  pa^T  2t>2);  or,  ces  bnd<*s  élaul  en  général  disposées  suivant 
le  trajet  des  rameaux  nerveux,  il  en  résulte  tjuc  ralro|ïhie  du  tissu  can- 
jonclif  pai-aît  subordonnée  à  une  inflnence  nerveuse^  el  partanl  un  peut 
croire  à  Un  pertruphie  de  ce  même  tissu  dans  des  eondilions  opposée-s  du 
svslèine  nerveux. 


§2. 


PaLECMASlES. 


I 


Les  plilegmasies  eoniplenl  parmi  les  altérations  les  plus  fréquentes  du 
tissu  ennjonf*lif  libre  ou  întennédiaire,  ce  qui  sVx[»Iique  par  le  siég<* 
njémede  ce  tissu,  qui,  le  plus  souvent,  n'est  sé[>3)n*  des  agents  extérieurs 
que  par  une  toile  membram^use,  ta  peau  ou  une  membrane  muqueuse. 
Ces  altérations  présentent  tantes  les  variétés  du  |HX*c^"ssns  iirllamnialoire 
(voyez  l,  1,  p.  *235),  et  conséqneinment  elles  se  |rrou|ieiit  sons  trois  chefs  : 
pblegmasîes  exsudatives,  plile^inasies  suppuratives,  phle^masies  proIiXé* 


ratives. 


I.  —  l^htcgmasîcB  exsudai ivp*  ou  éryi^ipil^lalcusiss. 


Ces  phle^nnasies  sont  caraclé^risérs  |)ar  la  présence  d'un  exsudât  libri- 
neux  et  de  Icucoejtes  qui  reulreuldans  la  circulation  ou  subissent  une 
dégénérescence  i^raisscuse,  eu  vertu  de  laquelle  ils  sont  resorlk-s.  Pla- 
cées à  la  limite  des  hydropisies  et  des  inflammations  suppuratives,  les 
|ihle^'masit'S  «*\sndatives  du  lissu  conjonrtif  libre  s<»  ra|»proebenl  de 
ra'dème  par  la  nature  du  produit  d'exsudation  qui,  a  part  la  Uluine,  est 
presque  identique,  des  inflammations  suppuratives  par  la  présence  des 
leuc<x'%tes,  qui  parfois  se  réunissent  de  façon  h  former  des  abcès. 
Connues  des  anciens  auteurs  sous  la  dénomination  typique  de  (luxiùiUt 
ces  pbk'siîîasies  comprennent  un  cert^nn  nombre  d'étals  anatumiques 
apprbs  ac^ès  de  goutte  aigutf,  érytbémc  noueux,  oreillons,  érysi- 
p<de,  ele.  De  toutes  ces  affections»  lerysipele  i*sl  la  [dus  eonnnune  el  la 
mieux  connue;  pour  ce  motif,  il  servira  de  lypeii  notre  description. 

Tout  d'abord»  le  derme  cutané  fut  considéré  eormue  (^•tiuU  le  siège 
exclusif  de  I  erysipèle  ;  mais  on  ne  tarda  pas  a  s'apercevoir  que  les  nieui- 
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branes  muqueuses  voisines  du  tégument  eilerae,  celle  du  pharynx  notam- 
ment, n'étaient  pas  exemptes  de  cette  affection,  vi  dès  lors  on  admit  un 
érysipèle  des  muqueuses.  D'un  autre  côté,  il  est  reconnu  que  les  glandes 
lymphatiques  participent  à  la  fluxion  érysipélateuse,  et  des  recherches 
histologiques  récentes  ont  montré  que  cette  lésion  se  localise  au  système 
lymphatique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Partant,  il  n'est 
plus  possible  de  Taire  de  Térj-sipèle  une  simple  dermite.  Du  reste,  révo- 
lution de  la  température  dans  le  cours  de  cette  affection  porte  à  croire 
que  lerysipèle  ne  traduit  pas  la  maladie  d'un  organe  (peau,  membrane 
muqueuse),  mais  celle  d'un  système,  qui  est  le  système  lymphatique. 
Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  nous  donnons  ici  la  description 
anatomique  de  l'érysipèle. 

Cette  affection,  en  raison  de  son  siège,  peut  être  suivie  dans  toutes  ses 
phases  anatomiques.  Elle  se  manifeste  à  la  surface  des  téguments,  le  plus 
souvent  au  voisinage  des  orifices  naturels  et  surtout  de  ceux  de  la  face, 
sous  la  forme  d'une  tache  blanc  jaunâtre  ou  rougeàtre,  saillante,  peu 
distincte  par  ses  bords  des  parties  voisines.  Cette  tache  ou  plaque  sail- 
lante, rude  et  chagrinée,  s'étend  peu  à  peu,  revêt  une  teinte  d*abord  rouge 
vif.  plus  tard  rouge  jaunâtre,  et  se  termine  par  des  bords  festonnés  lég«>- 
rement  saillants.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaque  érjsipélateuse  se 
limite;  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  elle  tend  à  disparaître, 
mais  souvent  de  nouvelles  poussées  surviennent  et  prolongent  la 
maladie. 

La  peau,  incisée,  paraît  épaissie,  sa  cohésion  est  augment(!v,  et  son  adhé^ 
n^nce  au  tissu  sous-jacent  plus  intime,  au  point  que  le  denne  pro|)n>ment 
dit  ne  glisse  plus  sur  les  couches  profondes.  Souvent  d<'s  plilyrl«*nes  se 
produisent  à  la  surface  de  la  plaque  érysip<';lateuse,  et  lors<|u'rlIr  com- 
mence à  s'effacer,  Tépithélium  qui  la  recouvre  blanchit  et  se  desquame  ; 
un  léger  a*dème  persiste  en  général,  parfois  assez  longtemps,  au  niveau 
du  point  occupé  par  l'érysipèle;  Tépiderme  se  reproiiuil,  vi  toute  li-ace  de 
lésion  disparait,  même  la  teinte  fauve  produite  par  l'exlravasalion  de 
quelques  globules  rouges. 

Les  caractères  histologiques  de  la  fluxion  érysipélaleuse  ont  élé  étudiés 
récemment  par  Vulpian,  Volkmann  et  Steudner,  Renaut,  etc.  ;  ils  consis- 
tent dans  laccumulation,  au  sein  des  espaces  conjonctifs et  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  derme  et  du  tissu  sous-jacent,  d'un  liquide  fibrino-albu- 
mineux  tenant  en  suspension  de  nombreux  globules  blancs.  En  même 
temps  (|ue  l'injection  et  la  dilatation  des  vaisseaux  capillain's  superficiels, 
on  constate,  dès  le  début  du  processus,  sur  une  cou|)e  microscopi(]ue  du 
denne  pratiquée  après  durcissement  dans  l'alcool   absolu,  l'existence 
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i'm»^  quantité  înDMnlnhfe  de  j^loboks  bbncs  scoiblabks  à  ceux  do 
saOjÇ  oa  de  la  hnmpbe  sur  le  tniel  ik^  Taissesiax  san^niiis.  U  lésulte 
ik  b  des  ilôts  allongés  et  anfiileiu  de  leucocytes,  occupés  dans  leur 
lOflMT  cxntnle  par  un  vaisseau  «ngnm  rempli  lui-même  de  globules 
UaJKS  ix«ËS  an  â«eîn  d  un  coaeulum  fibrîneux  trèsHféfrîn^enL  Un  peu  plus 
tard,  et  sur  ks  parties  ou  rénrsîpt-le  a  la  plus  grande  intensité,  l'infil- 
tntion  se  répand  dans  tout  le  derme  (^Tulpian).  Les  leococvtes,  insinués 
entre  les  liaisceaux  conjonctils  qu'ils  recouvrent  par  places,  sont  disposés 
en  séries  ou  en  îlots,  et  sur  certains  points  remplissait  toutes  les  mailles 
du  tissu  dermique,  de  telle  Ciçon  que  le  champ  entier  du  microscope 
ne  bisse  voir  que  des  gloimles  blancs  ;  en  dernier  lieu,  c'est  plus  particu- 
lièrement le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  que  sont  disposés  ces 
éléments,  en  sorte  qu'ils  paraissent  sortir  des  capillaires  sanguins  et 
s'extraraser  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  pour  être  ensuite  repris 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  lymphatiques  profonds  de  b  peau, 
munis  d'une  membrane  propre,  sont  d'ailleurs  sensiblement  distendus 
par  des  éléments  cellulaires  semblables  à  ceux  qui  infiltrent  le  derme  ; 
c'est  la  une  espèce  de  circulation  en  retour.  Les  cellules  ou  leucocytes 
ainsi  infiltrées  ont  de  5  à  12  millièmes  de  millimètre  ;  elles  sont  formées 
de  petites  masses  sphériques  de  proloplasma  grenu,  avec  un  noyau 
qui  se  colore  en  rouge  intense  par  le  carmin  ;  aussi  il  est  impossible  de 
les  confondre  avec  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  de  dimensions 
beaucoup  plus  considérables,  et  munies  d'un  ooyau  vêsiculeux,  elliptique 
et  nucléole.  Qu^nl  ^  b  phhctèoe,  elle  est  constituée  par  un  épanchemeot 
de  sérosité  inflammatoire  dans  Tépaisseur  du  réseau  moqueux  de  Mal- 
pighi.  Cette  sérosité  tient  en  suspension  des  leucocytes  et  un  certain 
i^ifnbre  de  gfobules  rouges  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  trouvent 
emprisonnés  dans  un  réticulum  fibrineux.  On  y  a  trouvé,  en  outre,  des 
bactéries  et  des  microphytes  particuliers  (Ortb),  mais  le  rùle  attribué  à 
ces  «jrjsuiismes  est,  dès  à  présent,  très-incertain. 

«lutre  Texsudation  des  leucocjtes,  le  docteur  Renaut  admet  qu'il  y  a 
dans  Téty  sipèle  pPiliA^ration  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Tout 
d'abord  cxs  cellules,  disposées  à  la  surface  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif, se  ^>nflent,  leur  protoplasma  devient  granuleux,  les  no}iaux, 
plus  gros  et  plus  volumineux ,  s*étirent  en  sablier,  se  divisent,  puis 
s'entourent  d'un  proloplasma  granuleux  et  contribuent  pour  une  part  à 
l'infillration  des  mailles  du  tissu  conjonctif.  Le  tissu  adipeux  sous-<!ulané 
ne  présente  d'abord  aucune  modification  appréciable:  mais  bientôt,  au  ni- 
veau des  points  plus  pnifondément  altérés,  on  trouve  constamment  les 
vésicules  graisseuses  séparées  les  unes  des  autres  par  d'épaisses  travées  de 
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tissu  embryonnaire,  et  souvent  aussi  une  séparation  de  la  gouttelette  de 
graisse  centrale  et  de  la  membrane  anhiste  par  une  couronne  de  jeunes 
cellules,  caractères  identiques  à  ceux  que  Ton  détermine  dans  le 
tissu  adipeux  par  l'irritation  expérimentale.  Dans  les  cas  où  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  du  derme  et  du  tissu  sous-cutané  participent  au 
processus  inflammatoire,  on  voit  leurs  parois  infiltrées  de  cellules  em- 
bryonnaires accumulées  et  disposées  en  séries  entre  les  fibres  conjonc- 
tives, et  le  vaisseau  coupé  paraît,  suivant  Texpression  de  Renaut,  comme 
on  cercle  au  milieu  d'un  tlot  étoile  de  tissu  embryonnaire. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  à  peu  près  constamment  affectés,  et 
cela  des  le  début  de  lérysipèle,  tellement  que  leur  tuméfaction  constitue 
on  élément  de  diagnostic  des  plus  importants;  ils  présentent  des  traces 
d'inflammation  qui  consistent  en  Taccumulation  dans  leur  stroma  réti- 
culéd'une  grande  quantitéde  cellules  lymphatiques.  «  Leurs  cellules  fixes 
participent  aussi  activement  à  Tinflammation  et  se  multiplient  souvent  au 
point  de  prendre  l'apparence  de  plaques  à  noyaux  multiples,  tant  leur 
prolifération  est  rapide  et  active  (Henaut).  » 

Tels  sont  les  caractères  de  la  lésion  érysiptWateuse  ;  mais  au  bout  d*un 
certain  temps,  en  général  trois  ou  quatre  jours,  en  même  temps  (|ue  la 
rougeurdiminue  et  que  Téruption  s  efface,  les  éléments  cellulaires,  et  sw^ 
tout  les  globules  blancs  infiltrés  dans  le  derme  et  le  tissu  sous-jacent,  dispa- 
raissent avec  rapidité,  tellement  que  deux  ou  trois  jours  après  Téruption  on 
ne  trouve  plus  dans  la  peau  qu'un  nombre  peu  considérable  de  cellules  en 
voie  de  dégénérescence  gi*anulo-graisseuse,  ou  un  simple  détritus  granu- 
leux. Cette  résorption  des  éléments  rellulaires  de  l'exsudat  s*op«*re  sui- 
vant deux  modes  distincts  :  absorptiiin  par  le  système  lymphatique,  dis- 
parition par  fonte  granulo-graisseuse,  ce  qui  signifie  qu'une  portion  des 
cellules  infiltrant  le  demie  serait  reprise  à  l'état  de  nature  par  les  vais- 
seaux lunphaliques,  tandis  que  l'auliv  portion  de  ces  mêmes  éléments, 
vouée  à  la  mort,  se  décomposerait  en  gi^anulations  m4)l<'»culaires  albumi- 
noîdes  et  graisseuses,  qui  seraient  ensuite  absorbées. 

Si  de  la  fluxion  érysip<'lateuse,  envisagée  comme  typc^  des  phlegmasies 
exsudatives du  tissu  conjonctif  aréolaire  ou  Kmphatique  radiculaire, nous 
rapprochons  raccès  de  goutte  aiguë,  Téry thème  noueux,  les  oreil- 
lons, etc.,  nous  voyons  que  ces  affections,  comme  lérysipèle,  se  révèlent 
par  les  phénomènes  cardinaux  de  l'inflammation  des  anciens  auteurs,  à 
savoir:    /iiwor,   rubor,  calor^   do/or  (1),  et  disparaissent,  au  bout  d'un 

(I)  n  faut  exceplor  au  point  de  vue  de  la  rougeur  la  lésion  dos  oreillons,  mai*  crile 
exception  n'est  due  sans  doute  qu*au  siège  profond  de  cette  lésion. 

Lancereal'X.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  i 
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petil  nooibn;  de  jours,  par  déliic^sceiice,  o*est-iï-dire  sans  former  de  col lec- 
lioiis  piiiuteiites  et  sans  laisser  trace  de  leur  passage,  à  pari  uu  oedênie 
de  peu  de  durée  et  mm  faibïe  destjiiiimation  épidermique. 

Ces  cireonsliioces  porleîit  à  eruire  que,  û  defaiU  trun  evaineu  histoto- 
gique  précisi  le  lissu  lyriiphalique  radiculaire  esl  ici,  comme  dans  Tt^rj- 
sipele,  le  sié^e  du  processus  indamnialoire.  La  mobilité  et  la  inarclïc  du 
processus  viennent  encore  renforcer  cette  luaniere  de  voir^  et,  do  reste,  on 
peut  observer  la  coïncidence  de  rinflainmalion  des  vaisseaux  et  des 
glandes  Ijmphalitjues,  des  amvgdales  etles*mèmes^  sinon  avec  chacun  de 
ces  désordres,  du  moins  avec  rjueiqnesHins  d^cjitre  eux.  Tne  jeune  iîllede 
vinjil-deux  ans.  hjsléri(|ae,  que  je  soignais  à  riiiUel-l^ieu  en  iH76,  avait 
été  prise,  à  la  suite  d*un  violent  frisson,  d*unc  amy;îdalite  qui,  d'abord  lo- 
calisée il  un  seul  coté,  gagna  ensuite  le  côté  opposé;  en  inénif  Ifuips  se 
manifesta  un  ér}  thème  noueux  situé  successivenienl  au  pourtour  des  arti- 
culai ion  s  des  coudes  et  des  genoux.  La  lésion  culanée  se  pn^senlail  sous 
la  for tne  de  boulons  hémispbénques  du  volume  d'une  petite  amande,  in- 
durés, mnbilcs  avec  la  peau,  douloureux  a  la  pression.  Ces  boulons,  au 
bout  tlv  srpt  a  huit  Jours,  deviju'cnt  uu  peu  pâles  et  sVflacérent  ensuite, 
laissant  a  la  peau  une  teinte  jaune  qui  ne  larda  pas  à  disparai Lii'.  M  y  eut 
jiiusi  plusieurs  éruptions  successives  pendant  uu  mois,  aiM'és  quoi  la 
stmlé  se  ivlablit.  La  succession  des  poussées  cutanées  ne  peut  ici  laissf*r 
le  luoitidie  doute  sur  la  nnlure  de  Téruptron  qui  vint  accorapagner 
l'atuygdalilc  et  dont  les  caractères  étaient  ceux  de  rérxlhémc  noueux. 

La  fluxion  goulli*use  se  lixe  généralement  im  pourtour  des  articulations 
du  pied,  où  elle  alTecle  de  préférence  le  gros  orteil,  aux  mains,  ou  elle  se 
localise  le  plus  souvent  au  niveau  de  rarlieulalîon  mélacar|K»-plialan- 
gieune  du  pouce;  viennent  eusuile  les  grossies  arliculaltons,  nolaînnieiit 
les  genoux,  et  les  [Kulies  éloignées  des  arlicuhitious,  comme  la  lëvrt\ 
la  l'ace,  cte,  Lllc  consiste  en  la  luméfaction  rapide  de  Lune  de  ces  parlias 
qui  devient  rouge,  tendue,  lisse,  dordiiiaire  très-douloureuse,  cl  qui, 
sous  riiinuem^e  de  fa  pression  du  doigl,  laisse  voir  une  empreinte 
analogue  a  celle  de  Ticdruie  dur.  CvXU*  fluxiuu  [»rocrtle  fiar  ptuissees 
successives  qui  santHeiit  au  Ihuil  de  queb]uesjouj^ou  inéiue  deqiieb]ues 
,  liemainrs  ;  alors  In  rMUg»*ur  l't  ht  4lHuhMn' cessent,  ht  h^rsioii  diunnue, 
IVedenir  devient  plus  miiuib-str,  la  [n\m  s'afTaisst*  et  Tépidermi"  se 
desquame.  Mais  comme  bi  fluxion  goutteuse  ne  lue  pas,  il  en  résulte  que 
jus(|u  ici  t'exauHMi  hiNtfdogi(|ue  nVn  a  pas  été  faiL  Ce|»endant,  si  Tau 
considète  que  cette  fluxion  n^allecte  pas  seulenn^nt  les  arlii'ulalitms,  mai» 
^cncon.'  le  ti^su  eonjtîUilif  Si*us-t'Ulau(v,  r|u'ellr  se  produit  brusqutuurut^ 
qu'elle  t>st  ntobile  et  disparaît  au  bout  d*uu  cerliiiu  uonilirr  dr  jours,  n** 
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laissant  que  des  traces  d'oedème,  on  est  conduit  à  la  rapprocher  de  la 
fluxion  érj'sipélateuse  et  à  supposer  qu'elle  est  due  à  un  extravasat  albu- 
roino-fibrineux  contenant  an  certain  nombre  de  globules  blancs. 

De  même  la  toméfaction  blanche,  circonscrite,  lisse  et  douloureuse 
de  la  région  parotidienne,  caracléristique  des  oreillons,  parait  constituée 
par  lextravasation  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  d'une  sérosité  albu- 
mino-fibrineuse  et  de  leucocytes  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  sont 
repris  par  les  vaisseaux  l}7nphatiques.  Certaines  pleurésies,  les  fluxions 
du  riiumatisme,  dont  il  sera  question  lorsque  nous  nous  occuperons  des 
articulations,  ont  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  les  lésions  qui  pré- 
cèdent, et,  par  conséquent,  les  phlegmasies  exsudât! ves  du  tissu  conjonc- 
tir  sont  des  afTections  communes.  Envisagées  uniquement  au  point  de 
vue  anatomique,  ces  phlegmasies  n'ont  pas  de  conséquences  sérieuses, 
en  ce  sens  qu'elles  ne  laissent  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage 
dans  les  tissus,  à  l'exception  toutefois  de  TinOammation  goutteuse,  à  la- 
quelle succède  assez  généralement  une  infiltration  uratique  des  tissus 
articulaires. 

Éliologie  et  pathogénie.  —  Les  phlegmasies  exsudatives  du  tissu  con- 
joDctifont  des  causes  multiples  et  diverses.  Il  n'est  pas  douteux  que  les 
fluxions  de  l'érysipèle,  de  la  goutte,etc.,  ne  surviennent  sous  des  influences 
morbifiques  différentes,  mais  dont  la  nature  nous  échappe  malheureuse- 
ment. La  pathogénie  de  ces  lésions  n'est  pas  mieux  connue;  cependant  il 
y  a  lieu  de  croire  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle  prépondérant  dans 
la  formation  de  quelques-unes,  celles  de  la  goutte  et  des  oreillons  notam- 
ment. Aucune  de  ces  lésions  n'a  de  tendance  à  la  suppuration,  rérjsip4»le 
excepté,  et  la  coïncidence  bien  connue  de  cette  affection  avec  la  Kèvrt» 
puerpérale  indique  qu  elle  peut  servir  de  transition  entre  les  phlegmasies 
exsudatives  et  les  phlegmasies  suppuratives. 

Des  affections  multiples  sont  généralenient  dwrites  sous  le  nom  d  ery- 
sipèle;  on  ne  peut  confondre,  en  effet,  l'érysipèle  vrai  sporadique  ou 
épidémique  avec  la  poussée  érysipéloïde  qui  se  produit  parfois  à  la  face 
chez  la  femme  au  moment  des  époqlies  menstruelles,  non  plus  qu'avec 
rérjsipèle  endémique  dans  certaines  régions.  Ce  dernier  n'est  vrai- 
semblablement qu'un  angioleucite  des  réseaux  lymphatiques,  car  le 
plus  souvent  il  est  suivi  d'éléphantiasis  et  n'est  que  la  première 
phase  en  quelque  sorte  de  cette  maladie  (1).  Les  contrées  où  il  se  ren- 


(I)  Ajoutons  que  deux  autres  maladies,  la  prlhiurc  et  l'rrgotisuie,  détormiiiont  dos 
poussées  rongoflivc*  ou  innammatoires  de  la  peau,  qui  sont  à  turt  confondues  avec 
l'érysipèle . 
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contre  sont  d'ailleurs  celles  où  règne  rt^léphantiusis,  comme  1  Inde,  le 
Brésil  (l)i  f'tr.  (voyi'z  plus  li*iii). 

l/érysipi.'lo  de  la  meiistrualioo  ou  érysipéle  calaméiiial(2)  est  une  Quxioii 
qui  paruU  subordonnée  à  un  troulile  de  l'iunervalion:  ce  même  érysiptde 
i*observe,  du  reste,  à  Tépoque  de  la  puberté  quand  les  ronetions  naen- 
slruellês  s^établissent  difticilemeiit,  à  Và'^e  critique  lorsque  les  règles  %*ont 
cesser  ou  vie»iut*iil  de  cesser  dclinilivi-incut»  k  la  suite  de  llu\  hémor- 
rhoïdaires  et  sans  doute  aussi  dans  d'autres  circonstances  indéterminées. 
Signalé  par  F,  Hoiïiuanu,  par  Tissul,  cet  accident  n'a  pas  toujours  été 
étudié  avec  le  soin  qu'il  mérite,  i-t  cela  sans  doute  parce  qu'on  Fa  ctm  fondu 
avec  terysipèle  vulgaire,  conla|;ieux.  Certaines  poussées  érjsipélateuses 
bénignes  qui  se  produisent  chez  des  personnes  scroruleuses  k  propos 
d'une  écorchure  légère,  et  quelquefois  péric^diquenient,  peuvent  être 
rappruchées  de  l'érysiprle  catann^iial.  Le  caractère  dr  ces  aiïectïons,  en 
dehors  de  la  périodicité,  est  leur  évolution  pour  ainsi  dire  apyrélique, 
leur  béni^^nilé  et  ralïsence  hal)itiirllc  d**  tumélaction  ganglionnaire,  llare- 
ment  anaoncces  [lar  des  sym[>tAmes  généraux  intenses^  tels  que  frisson 
violent,  céphalalgie,  courbature,  embarras  gaslritjue,  elles  ne  préseulenl 
ni  l'élévalion  de  température  ni  la  courbe  tliermique  qui  est  propre  à 
l*érysipcle  vulgaire.  J'ai  ubservé  une  dizaine  de  cas  de  ce  genre,  et  j*ai 
|in  lu'assurrrdc  la  réalité  de  w  fait  dans  qu*^lques-nns.  Une  jrunr  iiïle, 
soigner  dans  mon  service  d'hrVpilal,  a  conservé  l'appétit  pendaol  U»ul 
le  cours  de  sa  maladie,  et  sa  leînpi-ralarc  n  a  pas  dépassé  \v  chiffre  de 
38"  c»'ntigr.  Une  autre  malade,  observée  à  la  même  V'poque,  n*a  (kis 
atteint  cette  tempiTature, 

Les  ciiraclères  locaux  de  I  erjsi|iéle  calaméuial  sont  d'ailleurs  un  peu 
différents  de  ceu\  de  lerysipcle  vulgaire.  La  face,  qui  en  est  te  siège  habi- 
tuel, offre  une  tuméfaction  majiifcsle,"  la  [M'au  est  d'un  rose  ptUe,  l^-gèit?- 
ment  jaunâtre.  Elle  peut  se  l'uiiv^ir  de  bulles  comme  dans  les  deujt  ca* 
que  je  viens  d'indiquer,  ^lalheyreusenienl  le  contenu  de  tes  bulles  Q  a 
pas  été  vu  au  microscope;  il  serait  intéressant  en  tout  cas  de  constater 
quil  ne  renferme  pas  les  bactéries  que  Ton  rencontre  dans  Pérysî- 
pèle  vulgaire.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  ordinairement  atteint 
d*un  u^dèfne  qui  persiste  parfois  assez  hnigtemps  après  la  disparition  de 
la  rougeur. 

(I)  Reiiilu,  ÉtadfJi  iùiM^tjraphiqueji  médicateJi  Kur  le  Hirtit,  |).  71.  t^aris,  1848.  ^  Sij^iid, 
Dh  cUmat  et  drn  maltuUft  du  lirrjuL  rtiri*,  IHll,  j»,  l.'w»  ÎÏO'J. 

(î)  GfHiMiHi**  :  CbotucL  Gai,  dr»  hùpiUtu,  tHït.  —  Urkwr,  U{^m  de  tUtuque  médicaU, 
Pari»»  IK04*   —  t^i«y»iia  Tïiom.is,  Ik  Venjati^rie  /m'w/if/M<?  catamémût,   thèse  ilo  fartf» 
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L'àrvsipèle  simple  vulgaire  ou  fièvre  érjsipélateuse,  malgré  de  nom- 
breuses variétés,  constitue  une  espèce  pathologique  bien  définie.  Eiïec- 
tivement,  qu'il  soit  sporadique  ou  épidémique,  spontané  ou  traumatique, 
Dosocomial  ou  lié  à  une  épidémie  de  fièvre  puer|)(*rale,  cet  érysipèle  débute 
par  un  frisson  avec  élévation  brusque  de  la  tempc^rature,  il  est  accompagné 
d'une  fièvre  intense  et  d'un  état  général  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  de  la  pneumonie  lobaire;  d'ailleurs,  comme  cette  dernière 
maladie,  il  se  termine  ordinairement  vers  le  huitième  jour,  à  moins  de 
nouvelles  poussées.  Affection  légère  dans  certains  cas,  il  est  d'autres 
fois,  comme  la  plupart  des  maladies,  la  variole,  la  pneumonie,  etc.,  une 
affection  très-grave,  d'apparence  typhoïde,  d'où  la  dénomination  d'éry- 
sipèle  typhoïde. 

Dans  tous  les  cas,  cet  érysip«''le  reconnaît  pour  cause  très- vraisemblable 
un  agent  infectieux  transportable  par  l'air  et  qui  pénètre  dans  l'organisme 
soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  la  surface  d'une  plaie.  Le  carac- 
tère contagieux  et  épidémique  de  cette  affection,  s<m  évolution,  sont  tout 
au  moins  des  circonstances  qui  justifient  cette  manière  de  voir.  Ajoutons 
que  des  expériences  d'inoculation  pratiquées  à  des  animaux  ne  laissent 
aucun  doute,  suivant  quelques  oliservateurs,  sur  la  possibilité de'la  trans* 
mission  de  cette  maladie.  Orth,  ayant  inoculé  le  liquidt^desphhctènesde 
rér}sipèle  à  des  lapins,  vit  se  produire  chez  œs  animaux  une  inflam- 
mation de  la  peau  qui  ne  tarda  pas  à  entraîner  la  mort.  Ktait-ce  là  un 
érjsip*»le  ou  un  simple  phlegmon?  c'est  ce  qu'il  im|K)rlorait  do  déter- 
miner. Quoi  qu'il  en  soit,  cet  auteur  a  pu  s'assurer  do  la  présence  des 
bactéries  dans  le  liquide  qui  avait  servi  à  T inoculation  et  dans  les  [Kirties 
altérées  consécutivement  à  cette  opération.  Ces  bacléries,  dont  l'existence 
avait  déjà  été  constatée  par  llueter  et  .\epveu  dans  le  liquide  de  Térysi- 
pèle,  ont  la  forme  de  petites  sphèn'S  ou  cellules  incolores  extrêmement 
petites  et  sans  mouvements  propn»s,  elles  sont  rapportées  au  bacterium 
functum  de  Ehrenberg. 

Le  principe  infectieux  et  contagieux  de  l'érysipèle  admis,  il  importe  de 
rechercher  dans  quelles  circonstances  ce  principe  se  développe  ;  mais,  pour 
cela,  il  faut  tout  d'abord  indiquer  les  lieux  où  cette  maladie  sévit  le  plus 
généralement.  Or,  cette  affection  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux 
et  s'observe  avec  la  même  fréquence  sous  tous  les  climats,  à  l'exception  des 
régions  tropicales.  On  la  rencontre  également  dans  les  climats  chauds  vi 
tempérés  et  dans  les  climats  froids;  elle  est  fré(|uente  sur  tout  le  littoral 
méditerranéen,  en  Espagne  et  en  Portugal,  en  Alfrérir,  (mi  Ki:\ple,  dans 
la  Syrie,  la  Perse,  la  Turquie,  la  Grèce  et  rilalie.  Elle  exerce  vhvt  nous, 
cc»mne  dans  tout  le  centre  de  l'Europe,  des  ravages  parfois  considérables, 
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principalenneiit  chez  les  blessés;  mais  elle  n'est  pas  moins  connue  dans 
les  régions  plus  froides  el  sévil  fréquemmenl  à  I  elal  èpidêmitiue  dans  les 
ties  Féroè, à  New-Archangel,dans  If  Cntmda  elles  El;iU-L'iiis d'Amérique. 

Toutefois,  rérysipt'le  vulgaire  ëpidérnu|ue  est  reliiUvenicnl  rare  sous 
les  tropi(|ues.  Celle  (1)  rapporte  r|ue^  dans  Tespace  de  sept  ans  psissés 
entre  le  0'  et  le  23'  degré  de  latitude  nord,  il  na  pas  vu  plus  de  dix  ca$ 
de  celte  maladie.  Aunesley  et  Murehi*ad  s'aecrordeat  a  reconnaître  la  raillé 
de  cette  alTerlion  dans  llnde;  d'un  autre  c<Mé,  les  médecins  qui  oui 
observé  à  la  c*He  ocfidenlaïe  d'Afrique  et  dans  les  Antilles  lémoi^ienl 
de  son  peu  de  frtM]uence  dans  ces  conlrêes;  el  c'est  par  erreur  que  le  nom 
dï'rysjk'le  a  elè  dunnt*  ;i  l'erv thème  et  aux  augioleueitcs  qui  sevissenl 
endémiqueineut  a  Saint-Barlhélemy,  au  Brésil,  etc.  (2). 

En  lèsuuié,  les  phleginasiesérysijïelaleusesuesonl  [ms  des  lésions abso* 
luuM^nt  identiques^  elles  constituent  des  processus  multiples  qui  varient 
depuis  lu  simple  Iluxion  congeslîve,  telle  (pie  la  détermine  la  section  du 
grand  sympathique,  jusqu'à  la  fluxion  avec  exlravasation  abondante  de 
leucocytes  et  furmatiou  dabrès;  cesl  pourquoi  leur  étude  nous  i*ouduit 
naturellement  à  cell*'  des  plilegmons.  Ou  sait  di  reste  combien,  dans 
certains  c^s,  ilesl  diÛicile  de  séparer  Térysipèle  du  phlegmon  ;  aussi,  pour 
éluder  celte  difïicullé,  a-t-on  inventé  Tërysipèle  phlegmoneux. 


DUêJ^ 
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(1)  Ulle,  ïï^piéne  dès  pêifs  thmtd».  Pnru,  !6i8. 
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—  Larcbcb,  Bet  uldrat.  Mestinale$  dans  rérysipèle  {Anh.  gén.  deméd,,  1864). 
— Ctcre,  De  Vérytipék  du  pharynx,  thèse  de  Paris,  1861.  —  J.  Simon,  thèse  de 
Paris,  1865.  —  EMJLPuNncE,  Ueber  die palhologiscK  anaiom.  Verândentngni  der 
mmeren  Organe  bei  tôdilieh  verlaufenden  Erysipelat  (DeuUch.  Klinik,  n*  iO  et 
soifants,  4867).  —  R.  Vouuiaxn  et  F.  Steudener,  Zur  paihologûchen  Ana- 
tmie  det  £rysipela$  {CentralblaU  fur  die  medic.  Wissenschaft,  1868,  n*  36).  — 
A.  VcLPiAN,  Sur  uu  cas  d'érysipéle  de  la  face  et  du  cou  [Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique^  t.  I,  p.  314,  1868).  —  Nepveu,  Gaz.  méd.  de  Paris, 

1872,  n*  3.  —  Cadiat,  Examen  des  lympK  de  térysipéle  [BulL  de  la  Soc.  anat., 

1873,  p.  434,  et  4874,  p.  770).  —  llALASb^Ez,  liccherches  sur  le  nombre  des 
globules  blancs  dans  le  sang  de  Vérysipéle  (Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1873, 
série  5,  t.  VIII,  p.  144).  —  Troisjer,  ibid.,  p.  140.  —  Lordebeau,  De  la  mp- 
puraHon  dans  Vérysipéle.  Thèse  de  Paris,  4873. —  J.  Ortu,  JJnUrsuchung.  ueber 
Erysipel(Arch.  f.  exper.  Med.  und  Pharm.,  etc.  Leipxig,  18aTril  1873).— Il.-F. 
PiTOT,  Essai  sur  la  pathogénie  et  la  nature  de  Vérysipéle.  Thèse  de  Paris,  4873, 
n*  244.  —  J.  Rekaitt,  Contribution  à  l'étude  anatomique  et  chirurgicale  de  Véry- 
sipéle el  des  œdèmes  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,  4874.  —  Vlad.  Lukomsky,  ni- 
tersuehungen  ûber  Erysipel  {Archiv  f.  path,  Anat.  tmd  Physiol.^  t.  LX,  p.  418, 
1874).  —  Arn.  Ueller,  Der  Erysipelatùse  Enttùndungsproceu  (Berlin.  klifHk. 
Wochenschrtft,  30  novembre  et  7  décembre  1874). 

II.  -^  Phlegnusies  luppuratives  ou  phlegmoneuses. 

Ces  pblegmasies  sont  caractérisées  par  la  présence  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctir  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  leucocytes  (|ui, 
en  se  réunissant,  constituent  des  collections  purulentes  connues  sous  le 
nom  d'abcès.  Ces  collections  séparent  nettement  les  phl<»gmasies  suppu- 
ratives  du  tissu  conjonctif  des  pblegmasies  exsudatives  qui  se  résolvent 
sans  suppurer. 

Connues  sous  la  dénomination  de  phlegmon  (f/iy»,  je  brûle,  à  cause 
sans  doute  de  Félévation  locale  de  temp<'*rature),  les  pblegmasies  suppu- 
ratives  du  tissu  conjonctif  libre  ou  artk>laire  peuvent  se  dév(»lop|M»r 
partout  où  se  rencontre  ce  tissu  ;  mais  on  les  observe  de  pn^férence  dans 
les  tissus  cellulaires  sous-cutané  et  sous-séreux.  Nous  les  étudiennis 
plus  particulièrement  dans  ces  points,  après  (|uoi  nous  nous  occuperons 
des  furoncles  et  des  anthrax,  affections  qui  ont  de  grandes  analogies 
avec  le  phlegmon. 

Phlegmons  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  régions  généralement  affectées  par  ces  phlegmons  sont  celles  où  le 
tissu  cellulaire  est  le  plus  abondant  :  les  aisselles,  le  cou,  les  aines,  la 
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région  anale,  elc.  Ces  parties  rougissent,  se  tuméfient,  mais  roccasion 
se  jirésente  rarement  d  examiner  ce  qui  se  passe  dans  la  [iremi^re  periCKk* 
de  ce  processus.  Ponrlanï,  si  on  vient  à  prali(|U€r  des  in€is!ons  au  st-in 
des  parties  ennammt't's,  les  jiKiitles  du  lissu  conjoti^tif  apparaissent  inl*!- 
Irées  par  une  masse  jaunâtre  consistante,  plus  ou  moins  épaisse,  gélatini- 
Tonne,  presque  solide,  et  en  tout  cas  difficile  à  déplacer  par  la  pression 
du  doigl,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  rtrdérae.  Celle  sulislaiic**  ii 
été  peu  étudiée,  mais  il  y  a  des  raisons  de  croire  qu  elle  est  eximposée 
d'un  liquide  aibnmino-fibritieux  vi  de  filobules  blancs*  Dans  ces  condi- 
tions, la  couche  cellulo-adi[)eu?5e,  augnieiilée  d'é[ïaisseui',  furine  une  lu- 
niéfaetion  ferme,  les  vaisseaux  sont  injeclés,  la  circulalîon  artérielle  est 
plus  active,  les  veines  sont  gorgées  de  sang  et  la  lempératuR^  est  nola- 
blemenl  élevée  dans  la  partie  enllammée,  qui  est  douloureuse.  Les  fais- 
ceaux du  tissu  conjonctif  ue  présentent  aucune  nioditicalion  appréciable, 
mais  les  grandes  cellules  plaies  qui  les  tapissent  se  gonflent,  suivant 
Cornil  et  Hanvier,  et  tendent  à  revêtir  la  forme  sphérique,  du  moins  dans 
hs  phlegmons  artifH.'iels  provoqués  à  laide  d'une  injecliou  de  nitrali? 
d  argent  à  l;âÛOdans  ie  tissu  conjonctif  du  cliien,  Ouelcjues-unesdc  c-es 
cellules  ont  présenté  plusieurs  noyaux  devenus  granuleux  et  infiltrés  Je 
gran  u  1  a  t  ion  s  gra  i  s  seu  ses . 

La  peau,  tout  d'abord  rouge,  tendue,  lisse,  brillante,  devient  plus  tan! 
œdémateuse.  A  ce  moment,  le  pj'oduit  irdkmmaluire  possède  tous  les 
caractères  du  pus  ;  cest  un  liquide  épais,  jaunf^tre  ou  blanchâtre,  répandu 
entre  les  faisceaux  conneelifs  qu'il  écarte  les  uns  des  autres;  ceux-ci. 
comprimés  et  ramollis,  dispai-aissent  peu  à  jieu  par  résorption  ou  ]»r 
morlilieation,  d*où  la  formation  de  collections  purulentes  ou  abcès. 
Résultat  de  la  mort  des  leucocytes,  ces  collections,  pour  peu  qu^elks 
soient  considérables,  ne  peuvent  être  résorbées  :  le  liquide  qui  les  consli- 
tue  doit  être  nécessairement  lîvacué.  Cependant,  dans  certains  cas>  le 
pblegmon  parvient  a  se  résoudre,  el  cela  par  un  mécanisme  semblatile 
à  celui  qui  a  lieu  dans  Térysipele,  il  savoir  par  le  passage  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  globules  blancs  en  nature  ou  après  dissociation, 
el  aussi  par  trausfonnalion  tic  la  (ihrine.  Celle  circonstance  a  conduit 
quelques  auteurs,  et  notamment  Chassaignac,  à  penser  que  ces  phlegmons 
ne  sont  que  des  érj'si pèles  œdémateux, 

U  existe  deux  variélés  de  phlegmons  sous-cutanés  :  le  pblegraoïf  cir- 
conscrit, encore  appelé  phlegmon  simple  à  cause  de  sa  nature  en  génèml 
bénigne,  el  le  phlegmon  diffus,  dont  la  tendance  est  de  s* étendre  et  de  pro- 
duire la  mortification  du  tissu  conjonctif.  Le  phlegmon  circonscrit  produil 
un  pus  crénieux,  homogèfie,  qui  ne  tarde  pas  à  se  collecter  en  foyer  et  qui 
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ne  contient  pas  de  débris  de  faisceaux  connectifs.  Ce  pus  est  formé  d'un 
liquide  alcalin  séro-albumineux  tenant  en  suspension  des  éléments  cellu- 
laires diTers,  à  saToir  :  des  cellules  rondes  uninuclées  et  semblables  aux 
globales  blancs  du  sang;  des  cellules  de  même  dimension  possédant 
plusieurs  noyaux  ou  offrant  des  granulations  graisseuses  plus  ou  moins 
abondantes;  des  cellules  plus  volumineuses  et  renfermant  des  granula- 
tions graisseoses  ou  corps  granuleux  de  Gluge,  et  enKn  des  globules 
rouges  plus  ou  moins  altérés.  La  poche  qui  renferme  ce  liquide  est  im'»- 
golière,  anfiractueuse,  limitée  par  un  tissu  induré  tapissé  d'une  couche 
fibrineuse  englobant  des  globules  de  pus.  Les  parois  de  cette  poche,  après 
réracuation  spontanée  ou  artificielle  de  son  contenu,  reviennent  sur  elles- 
mêmes,  poussent  des  bourgeons  charnus,  se  rapprochent  et  se  soudent, 
laissant  une  induration  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Le  phlegmon  diffus  est  caractérisé  par  des  phénomènes  inflamma- 
loim  plus  intenses,  en  ce  sens  que  les  faisceaux  connectifs,  au  lieu 
de  disparaître  peu  à  peu  par  résorption ,  sont  frappés  de  mort  et 
deviennent  des  corps  étrangers  par  rapport  aux  parties  voisines.  1^  pus, 
tout  d  abord  concret,  se  fluidifie,  infiltre  les  aréoles  agrandies  du  tissu 
coDJonctif;  puis  les  faisceaux  connectifs,  privés  de  leurs  éléments 
de  nutrition,  se  mortifient  et  apparaissent  sous  forme  de  lambeaux  flot- 
tants mélangés  au  pus,  ou  de  masses  filamenteuses,  grisâtres  ou  blan- 
châtres, adhérentes  sur  un  ou  plusieurs  points.  (k>mparées  par  Duncan 
à  des  étoupes  ou  à  des  écheveaux  de  Hl,  ces  masses  filamenteuses,  vues 
au  microscope,  sont  fonnées  de  fibrilles  dissociées,  de  granules  pig- 
mentaires  jaunâtres  ou  noirâtres,  et  de  frranulations  graisseuses.  Après 
leur  élimination,  des  brides  vasculaires  et  nerveuses  plus  ou  moins 
dénudées  parcourent,  en  général,  le  foyer  phlegmoneux,  qui  met  toujours 
im  temps  très-long  à  se  déterger.  I^  peau,  si  le  phlegmon  est  sous- 
cutané,  s*aflaisse  et  s'enfonce,  puis,  privée  parfois  de  connexions  avec  le 
tissu  sous^jacenty  elle  se  mortifie.  Enfin,  si  la  phlegmasie  gagne  les  parties 
profondes  ou  s'y  développe  primitivement,  les  muscles  sont  décollés  par 
le  pus,  les  tendons  mis  à  nu,  les  os  dépouillés  de  leur  périoste  et  nécrosés, 
les  articulations  ouvertes.  Les  artères  et  les  nerfs  résistent  mieux  et  restent 
le  plus  souvent  intacts;  ces  parties  pourtant  se  ramollissent  quelquefois 
et  s'ulcèrent  sous  l'influence  du  processus  inflammatoire,  mais  sans  qu'il 
eo  résulte  d'hémorrhagies. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont,  en  général,  |)eu  modifiés  dans  les 
phlegmons  diffus  et  circonscrits,  et  cette  circonstance,  qui  peut  servir  à 
distinguer  ces  affections  de  certaines  formes  d'érysipèle  (érysipèle  phleg- 
moneux, etc.),  conduit  à  penser  que  les  vaisseaux  lymphatiques  pren- 
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uenl  une  motiidi*e  part  au  processus  phlegmasique  dans  k-  jïhleginon  que 
fiïms  l'énsipèle, 

Chassai^riiic,  leimiit  com|)k*  du  siég**  aiiatomiifuc  varié  du  phle^moa 
diffus,  ajïpeile  phlegiiKiTi  difl'us  par  nappe  puruleiUe  celui  qui  se  développe 
sous  la  peau  d;ins  les  poiuls  où  le  panuioule  adipeux  n  existe  pas,  comme  à 
la  surface  des  saiJlies  osseuses,  dans  le  tissu  lAche  des  paupières  eldu  pré- 
puce, ïl  donne  le  nom  de  phlef:mon  diiïiis  patiniculaire  h  celui  qui  affecte 
les  mailles  du  lissu  adipeux.  Enliii  ee  même  auleur  désigne  sous  le  nom 
de  phlegmon  diffus  sous-aponévrotique  l'affection  phlegmoneuse  qui 
l»rend  naissance  à  Tintérieur  des  gaînes  musculaires,  et  sous  celui  de 
plileguton  diffus  total  celle  qui  en  valut  tout  un  membre. 

Le  phlegmon  diffus  a  une  durée  beaucoup  plus  longue  que  le  pblegmon 
Gtrconscritt  les  faisceaux  conjonctils  morliliés  doivent  <^ti*e  éliminés  avant 
que  se  produise  le  travail  réparaleur.  Ce  travail  ne  diffère  pas  de  celui  du 
phlegmon  circonscrit;  comme  lui  il  consiste  en  formation  de  btiurgeons 
charnus  qui  se  rapprochent  et  se  soudent  entre  eux.  Le  [ironoslic  du 
phlegmon  diffusent  plusscrieux  que  celui  du  phlegmon  circonscrit;  loulei 
choses  égales  d'ailleurs,  la  gravité  varie  avec  Tétciidue  de  la  lésion, 
mais  aussi  avec  l'état  général  auquel  celle-ci  se  trouve  subordonnée. 

Les  phlegruasies  suppuratives  du  tissu  eonjonctif  ont  des  causes  mal* 
liples  et  diverses.  Le  phlegmon  circonscrit  est  le  fait  ordinaire  d'une 
inHuence  locale,  le  plus  souvent  un  traumatisme,  une  contusion  ou  une 
plaie»  la  pi*êsence  d'un  corps  étranger  dans  les  tissus.  Le  phlegmon  diffus 
est  aussi  le  résultat  ordinaire  d'une  influence  loc4iIe  et  surtout  de  TalH 
sorplion  par  les  tissus  d'un  principe  seplifjue  ;  mais  souvent  il  est  sott- 
mis  à  la  fois  à  des  causes  générales  et  locales.  C  est,  comme  on  le  sail, 
une  affection  comnmne  chez  les  diabétiques,  où  il  survient  à  roccasion 
dune   contusion  lé^^ère,    d'une   plaie  insîgniliaiite  (I),    D'autres    états 


(if  tUûbéte,  phlegmon  diffià»  de  la  main  H  de  plutieurn  doigin.  —  Une  dame  âgée  île 
ctnr)ii;iuto-hyit  iin^  «H  AUcinIc  iriin  dinbéle  daLiriiap  plusieurs  a  ri  néfîi  ftil  pri^e,  en  187S,  à  11 
«iiitc  tïunc  rimolion  monik,  iVun*^  aiMMiùe  suLili;  iH  de»  plus  JutcujutA  qui  s'amvlion  a» 
liuul  ik' ipieli|tj(!S  n)ô<!>*  ;  <*u  ld73,  elle  Fut  J'riip|H"e  tCy ne  liéftii|ilL'gie  droite,  avec  embArr»^  de 
la  pânde;  riié»iitp!é(ïic  disparut  ciUtèrement  aprè*  cmq  ou  six  mois,  la  santé  s'était  eomplé- 
liMuout  lëLablie,  uwt!^  reniliairai  de  U  p^rnle  {>erj»i»liiil.  Vers  Iîi  Tm  de  rannôc  i8ii,  ei»ll* 
fualade,  un  jieti  amùi^fie»  mais  can^erv^^iit  loujourA  uo  certâi^ii  einlionroiiUt  rc&âciitit  tuul 
à  ruup  une  diitileur  lL'gi>re  au  ni  venu  de  la  prcmiiTe  |ilialijii|re  de  riuilicaleiir  du  coU^  n^att* 
r|ii%  en  tour  liant  une  clef.  A  partir  de  ce  uiomtint,  elle  s'aperçut  d'un  gonflemeiil 
iiut^bk;  en  r«  point,  et  le  lendemain  elle  me  Tui^^it  mander.  La  face  palmaire  du  4«ift 
indicateur  était  le  iiége  d'une  tuuiêraction  avec  rougeur  de  la  peau  et  douleur  à  la  preisiiii 
dans  toute  In  partie  qui  s'étend  de  l'articulalion  métacarpo-plmlantiÇtcnne  ii  rarticulalioa 
des  yeux  premières  phalanges  (cataplasmes).  Au  bout  de  quelques  jour«,  CinflanminUoii 
\  li  poriioo  de  la  paume  et  la  main  qui  coireapond  ta  métacarpîea  de  r indexa 
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pathologiques,  comme  celai  que  caractérise  la  ronmation  exagérée  d'acide 
oriqaeel  celui  que  pearent  déterminer  une  Tatigue  excessive,  des  marches 
forcées,  semblent  encore  y  prédisposer.  Dans  ces  cas,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser la  présence  dans  le  sang  d*un  principe  particulier  ayant  la  pro- 
priété d'irriter  les  tissus. 

Les  causes  locales  et  efficientes  du  phlegmon  diffus  sont  des  plaies  con- 
toses  dans  lesquelles  le  sang  ou  les  tissus  se  putréfient,  écrasement  d'un 
doigt,  etc.  ;  ce  sont  encore  des  piqûres  d'animaux,  des  plaies  avec  intro- 
duction de  substances  étrangères  dans  les  tissus  et  surtout  de  substances 
septiques,  ou  Tinfiltration  dans  le  tissu  cellulaire  de  liquides  normaux 
irritants  (urine,  bile),  ou  de  médicaments  tels  que  le  vin,  la  teinture 
d'iode,  qui,  dans  l'opération  de  l'hydrocèle  par  exemple,  se  répandent 
parfois  entre  les  tuniques  des  bourses.  Si  ces  substances  produisent 
généralement  un  phlegmon  surplace,  il  est  vrai  dédire  que  dans  certaines 
circonstances  celui-ci  peut  se  développer  à  distance  par  l'intermédiaire 
des  ganglions  (1)  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  ainsi  Dolbeau  a  montré 
que  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras  qui  succèdent  à  une  blessure  de  la 
main  correspondent  au  trajet  des  artères  principales  du  membre  et  sont 
le  résultat  d'une  angioleucite  suppurce  des  troncs  lymphatiques  profonds. 
Cette  affection  s'observe  souvent  chez  les  anatomistes  qui  dissèquent  des 
csulavres  encore  frais  (surtout  s'ils  proviennent  de  femmes  mortes  d  acci- 
dents puerpéraux),  et,  en  général,  chez  tous  les  individus  qui  sont  appelés 
à  manier  des  débris  d'animaux.  Dans  certains  cas,  elle  résulte  des  traces 
fort  peu  visibles  de  matières  septiques  nées  dans  l'organisme  lui-même. 
L'inoculation  du  pus  phlegmoneux  peut  encore  la  produire,  et  même 
(*elle  du  pus  du  phlegmon  circonscrit,  pourvu  qu'il  soit  déposé  sur  des 
rieillards,  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde. 

Le  phlegmon  diffus,  et  principalement  le  phlegmon  des  doigts  connu 


et  tendait  à  se  porter  vers  la  face  dorsale.  Des  incisions  furent  pratiquées;  néanmoins, 
toute  la  région  du  dos  de  la  main  et  du  pouce  devint  rouge,  chaude,  tuméllée,  œdéma- 
l^'iise,  le  siégp,  en  un  mot,  d*un  phlegmon  diffus  qui  exigea  de  nouvelles  incisions,  Tex- 
'.radion  d'un  grand  nombre  de  lambeaux  aponévroliques,  et  qui,  en  An  de  compte,  guérit, 
frâee  à  des  injection»  ithydrale  de  ddoral  pratiquées  chaque  jour. 

il/  Un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  vernisseur,  entrait  il  y  a  quelques  jours  dans  mon 
icnice  pour  un  phlegmon  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  nu  niveau  du  triangU* 
éf  Scarpa.  Là,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  empâté  dans  une  étendue  de  10 
âl^cealini.,  la  peau  était  colorée,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  étaient  tuméfiés  et 
éMloareax.  Aucune  plaie  de  la  jambe  ou  des  pieds  ne  venait  donner  la  raison  de  cette  iii* 
tanmatioo;  mais  en  cherchant  bien,  nous  Animes  par  trouver  qu'il  existait  à  la  fcs»e 
droite  on  furoncle  vide  et  presque  entièrement  guéri  ;  or  le  malade  nous  raconta  que,  vou- 
Itat  se  gratter,  il  portait  habituellement  ses  doigts  malpropres  sur  cette  plaie,  et  de  là 
ttns  doute  l'adénite  et  le  phlegmon  circonvoisin. 
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S(»us  Ir  ijiMij  dtj  panuriSf  se  développe  qui^lquefoiâ  truiie  Façon  épidémi- 
que.  Itavaloii  (1)  a  eu  t  ocraîîioii  d  observer  une  épidémie  de  ce  frenre  à 
Lîiiiday»  ûaus  les  îiiiiièes  1700  t't  1707;  Kddy  (^)  signale  IVxistente  d'une 
épidéiîHe  di*  pana  ris  dans  la  nord  de  I  Arjiérique,  eu  I81U,  el  depuis  lors» 
plusieurs  auteurs  onl  constaté  des  faits  analogues.  Scrive  el  Polier4>u- 
plessis  ont  é^aleinenl  observé.  sdusPinnueiiec  des  causes  lesplos  lé^^êres» 
eliez  nos  soldais  d'Afrique,  des  phleiîmoiis  êpidéiniques  qui  se  raisaietil 
remarquer  par  racnilé  de  1  Hinaumialion»  luie  évoluliun  rapide  avec  ten- 
dance à  la  morlifiruliou  des  tissus,  et  enlin  uuc  grande  résistance  au 
Iniileîneut  ordiriaire,  La  propriêlé  conla^neuse  de  celh'  aiïeelion,  admise 
pur  qyeb|ues  auteurs,  n'est  pas  démuulrée,  du  moins  par  ïes  observaliaris 
sur  lesquelles  on  a  cherche  à  l^appuyer,  mais  il  n*est  pas  moins  vrai  que 
te  phlegmon  diflus  sous-culaué  fait  partie  d'un  ordre  de  phlegmasiesqui 
oui  le  caracten^  sepyque  et  infeclieux,  et  qu'il  y  a  des  raisons  sérieuses 
de  Tattribuer  à  I  action  de  micropbytes* 

BmucMittApaiE*  —  \,-C*  Hi  tchinsun,  Med.  chir,  Transact.,  vol.  V,  p.  278, 
tendon,  1804.  —  W.  Imw^encr,  ibid,,  voL  XIV^  p.  1* — ^  Colles,  Fatnt  comr- 
tpteneeii  resnitiny  from  stight  trounds  recnved  in  dmtction  (BMtn  Hosqy.  HeporU^ 
vol,  III,  p.  !20l)j  et  voL  IV,  p.  2i<>).  —  Andrew  Dlmcan,  Oimh  Hfdiffii&e  inflam- 
mntion  of  the  cellular  (issue  with  ike  appearance  on  dissection  mid  obsenxii^ 
{Trmt».  of  the  med.  ttnd  rkirmji.  Soc.  of  EdinbHrg^  voL  I,  p,  170,  I8âl).  — 
Ch,  FoiinNr£M,  Dissertation  sur  ie  p/dcgmon  di/fits.  Thèse  de  PariSt  lHi7.  — 
llipi'YTHEN,  Du  phfegmoti  diffus  et  de  i' anthrax  (Leçons  ornlrs  de  clinique  chintr» 
^gicale,  l,  l\\  p.  i:K>).  —  tks  phle*pm}fiH  hrges  du  cou  {EuiL  de  thémpeuU^mf 
'  4833)*  —  AlAttiAtjaLAN,  litport  ùf  vonttetaltve  cases  ùf  (ntutfmtp:  erysipêlm  and  ûf 
diffme  inflammatim  ofthtceUHhir  tinsue^  etc.  {Edinhnrg  med,  and  sarg^  JamyUq 
t.  UlVIII,  p.  3ri!2i  1837)*  — CniDiN,  Mém.  sur  k  phlefimon  diffus  {Arch,  qén,  M 
méd*,  série  "i^  l.  W,  p.  30i).  —  T*iolo?;an,  EpidîmiàU  de  pmmris^  phlcg] 
etc.  {Ôaz.  méd,  de  Pam,  I8."î3,  p*  2),  —  WACflSiiAPiW,  Tk  phtegmone  di, 
I  (Disiert.  fmtwj.,  Prague,  1813  —  Haouk,  îhi  phlegmon  diffm.  Thèse  de  Pi 
1854,  n*  155,  —  Boiui.li,  hiflfimm.  aux  matins  dum  in  saison  d\'ti'  et  Ep\ 
d^nflamm^aujïmainBckei  les  femmes  uitacMes  (mxfikdures{Gazettamed,  Unliasm^ 
1853,  el  Gaz,  méd,  de  Parût,  1854,  p.  481).  —  CnAssAicNAc,  Etude  sur  b 
phitymmi  diffus  (Comptes  rendtm  de  fAend.  des  sciences^  13  mars  1874;  Oits. 
méd.deparis^  I852|  p.  182). — F*e  xmme:.  Traité  delà  suppuration ^  eic  Paris, 
1859*  —  BAtcaET,  Bu  panaris  et  dn  phlegmon  de  la  main,  f  t^dit.  Paii^,  18591 
—  ScaivK,  Fréquenee  du  phhymou  dis  maifL^  ehez  ks  sol'luts  d'Afrique  (JffJH* 

(I)  ftavalon,  Prali^uf  mfMÎentr  île  ta  eMtturgif   Vmi>,  1777. 

tt}  Kdtly,  S  eu*- York  mni  titut  phtJMi^\  Jounmt,  i.  n,  i»,  lîii,  —  Coiiij»arci  :  Or.iu«&Tmrr, 
BMothfk  f,tr  Uger,  IMaO,  L  J,  \u  4i.  --  Ge»erai'Beri(Ht  de*  Hhein.  Med-ColUgu  /Ir 
dot  Jahr  1830,  |i,  m 
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de  MédL,  de  ekirurg.  et  de  pharm.  milii.^  série  i,  t.  XII,  p.  i35).  —  Potier- 
DcpuasT,  iirid.,  t.  XVII,  p.  98.  —  Schi-tzënbekcek,  Des  phlegmoru  du  cou 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  i866).  —  Ul.  Tréij^t,  Gai.  des  hipUaux,  18f»0, 
p.  28&  —  Castelàix,  Sur  les  phlegtnons  profowls  du  cou.  Thèse  de  Parijt, 
i869.  —  W.  Gro68,  American  Jourmtl  of  the  mcd.  science,  april  1871. 
—  DoLBBAD^  Note  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutir^ue  chirurgicale  des  abcès 
profonds  de  Taxant  bras  {Bulletin  général  de  thérapeutique  mrd.  et  chirurg., 
187^y  1.  LXXXII,  p.  158).  —  GossFXiN,  Clinique  chirurgicale  de  rhôpital  de  la 
ÇhariiéjiAU  p.  i-  Paris,  1873. — Hipp.  Chevalet,  Des  phlegmons angiolcucitiques 
énmemiu^  gupérieur.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Alb.  Rabouhdlm,  Recherches  sur 
le$pU€gmonsducoude.Thèse  de  Paris,  1875,  n*4lO.  — V.-ID.Jacquey,  Descom- 
plioations  des  phlegmons  de  la  région  ctu^tidienne.  Thèée  de  Paris,  1876,  n*  383. 

Phlegmons  du  tis^u  cellulaire  sous-sércux.! 

Le  domaine  de  ces  phlegmous  est  iiidiqué  et  limité  par  leur  épithète. 
Cette  expression  nous  sert  à  désigner  un  processus  phleirmasique  qui, 
ordinairement,  aboutit  à  la  suppuration  du  tissu  conjonctif  sous-séreux. 
Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  tous  les  phlegmons  développés 
au-dessous  des  membranes  séreuses,  y  compris  les  bourses  sén*uses  ou 
muqueuses.  Toutefois,  les  phlegmons  que  Ton  observe  sous  les  bourses 
doses  sont  assez  rares;  d*un  autre  côté,  ceux  qui  se  produisent  sous  la 
tunique  vaginale  et  sous  les  méninges  sont  encore  moins  communs;  aussi 
nous  nous  occuperons  plus  spécialement  ici  des  phlegmons  sous-périto- 
oéaux  et  sous-pleuraux. 

1*  Phlegmons  sotAS-péntonéaux.  —  Les  phlegmons  sous-iktIIoiumux, 
comme  les  phlegmons  sous-cutanés,  siègent  de  préférence  dans  les  points 
où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  abondant  ;  ajoutons  (|u'ils  se  ivneontrent 
encore  au  voisinage  des  organes  les  plus  ex|>osés  aux  lésions  inflamma- 
toires et  aux  ruptures,  tels  que  l'utérus,  la  vessie,  le  cierum  et  les  reins, 
d  où  les  dénominations  de  phlegmons  pelviens,  péri-utérins,  des  ligaments 
brges,  de  phlegmons  iliaques,  périnéphréti(|ues,  etc.  Ku  égard  à  leur 
siège,  ces  phlegmons  n'ont  \m\s  un  mode  de  terminaison  identique;  ajou- 
tons qu'ils  présentent  dans  leur  ensemble,  et  même  chacun  en  particulier, 
des  modalités  assez  variables,  suivant  la  cause  ou  la  nature  du  produit 
qui  leur  a  donné  naissance.  C'est  ainsi  (fu'ils  peuvent  être  franchement 
phlegmoneux  ou  gangreneux;  mais  œs  difTérences,  sur  lesquelles  nous 
retiendrons  dans  le  cours  de  la  description,  ne  doivent  pas  nous  conduire 
àd«sdivisionstrop  nombreuses  et  nous  écarter  d'une  description  générale. 

Au  début  du  processus  phlegmasique,  le  tissu  cellulain^  sous-péritonéol 
s  infiltre  de  cellules  lymphoîdes  et  d'un  liquide  albumino-Hbrineux;  il 
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s'injecte  et  se  tuméfie;  en  même  temps,  il  perd  de  sa  consistance  et  prend 
une  teinte  grise  jaunâtre.  La  surface  péritonéale  reste  normale  ou  s'injecte 
quelque  peu,  rarement  elle  participe  au  processus  phlegmasique  et  suppure. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  les  mailles  du  tissu  lâche  sous-péritonéal  sont 
distendues  parles  éléments  lympholdes, qui  ont  acquis  tous  les  caractères 
desglobules  de  pus;  les  faisceaux  fibreux  qui  constituent  ces  mailles,  après 
s'être  gonflés,  perdent  leur  aspect  fascicule,  deviennent  pulpeux,  translu- 
cides, puis  ils  se  dissolvent  et  disparaissent  de  telle  sorte  qu'on  n'en  trouve 
plus  de  vestiges  j  ou  bien  ils  se  mortifient  et  sont  plus  tard  éliminés  comme 
des  corps  étrangers.  Ainsi ,  l'incision  des  parties  enflammées,  a  cette  période, 
tantôt  laisse  échapper  un  pus  épais,  lié,  jaunâtre,  crémeux,  et  qui  ne  con- 
tient pas  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  mais  qui  ofl're  souvent  une 
odeur  des  plus  fétides,  résultant  d'une  exosmose  des  gaz  de  l'intestin;  tan- 
tôt, siu  contraire,  elle  laisse  voir  un  pus  plus  épais,  presque  solide,  infiltré 
entre  des  brides  ou  filaments  conjonctifs  mortifiés  et  plus  ou  moins  atro- 
phiés. Ces  derniers  phlegmons,  de  beaucoup  les  plus  rares,  s'observent 
principalement  dans  Texcavation  pelvienne  et  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
ils  sont  la  conséquence  soit  d'une  infiltration  urineuse,  soit  d'une  fissure 
stercoi*nle;  le  processus  phlegmasique  qui  les  caractérise  n'est  pas  seule- 
ment  très-aigu,  il  est  souvent  encore  très-^tendu;  aussi  constituent-ils 
des  lésions  sérieuses,  fréquemment  mortelles. 

Les  parties  voisines  participent  le  plus  souvent  à  l'altération,  et  si  la 
suppuration  a  duré  longtemps,  on  constate  que  les  aponévroses  sous- 
jaccnlcs  sont  altérées  ou  même  détruites,  traversées  au  niveau  de  leurs 
orifices  par  le  pusphlegmoneux,  et  que  l'inflammation  du  tissu  conjonctif 
sous-séreux  s  est  propagée  au  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique.  Les 
muscles  psons  iliaque,  carré  lombaire  et  le  diaphragme  lui-même  peuvent 
être  mis  à  nu,  ramollis  et  plus  ou  moins  complètement  désorganisés. 
Les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  quelquefois  exempts  d'altérations,  mais 
d'autres  fois  ils  sont  le  siège  de  modifications  plus  ou  moins  pi'ofondes. 
Les  nerfs  sont  rougeâtres  ou  décolorés,  ramollis  ou  indurés,  souvent 
dénudés  et  isolés  au  milieu  du  foyer  purulent,  et  s'ils  peuvent  reprendre 
leurs  fondions,  ce  n'est  pas  toujours  sans  avoir  été  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. Les  vaisseaux,  rèuniscntre  eux,  forment  un  cordon  induré,  ou  bien 
ils  sont  isolés,  comme  disséqués  par  le  pus,  leurs  parois  sont  ordînaireoMiil 
épaissies  ;  le  sang  reste  liquide  dans  les  artères,  mais  il  se  coagule  quel- 
quefois dans  les  veines.  Les  os  eux-mêmes  peuvent  être  mis  à  nu  par  l'exten- 
sion du  foyer  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  ou  jusqu'à  l'os  iliaque. 

Le  péritoine  qui  entoure  ces  phlegmons  est  d'ordinaire  ardoisé  par  l'in- 
filtration danssa  tramed'un  pigment  noirâtre  provenant  de  la  décomposition 
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des  hémalîes;  il  est  ^i  outre  le  plus  souvent  épaissi  par  des  fausses  mem- 
hunes,  ei  cette  droonstance  est  de  nature  à  rendre  compte  de  la  rareté  de 
k  ruptore  des  abcès  sous-péritonéaux  dans  la  cavité  du  péritoine.  Toute- 
fois, la  péritonite  oe  se  limite  pas  toujours  ainsi  au  pourtour  du  foyer: 
dins  quelques  cas,  et  principalement  dans  Tétat  puerpéral,  elle  s'étend, 
soppare  et  entraîne  la  mort. 

La  suppuration  est  le  mode  de  terminaison  habituel  des  phlegmons 
soas-périionéaux  ;  le  pus  est  tantôt  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
jooctif,  tantôt  collecté  sous  forme  d  abcès  plus  ou  moins  étendus.  Los 
abcès  soos-péritonéaux  sont  quelquefois  situés  dans  la  paroi  abdominale 
aotérimire  (1);  mais  le  plus  souvent  ils  occupent  la  paroi  postérieure  tt 
foraient,  au  point  de  vue  de  leur  si^e  et  de  leur  mode  de  terminaison, 
deox  groupes  assez  distincts  selon  qu'ils  occupent  les  riions  sus  ou  sous- 
ombilicales. 

Les  abcès  sus-ombilicaux  se  développent  pour  la  plupart  au  pourtour 
de  riin  des  reins,  et  de  là  leur  dénomination  d'abcèê  périnépkrétiqun.  Ces 
abcès,  e»  rapport  avec  le  diaphragme,  le  muscle  carré  lombaire,  la  colonne 
vertébrale,  Tintestin  et  le  péritoine,  tendent  dans  les  cas  réguliers  à  se 
Eure  jour  à  lextérieur  vers  la  région  lombaire,  le  plus  souvent  au  niveau 
deTespace  triangulaire  limité  par  le  bord  postérieur  du  grand  oblique  et 
le  bord  externe  du  grand  dorsal,  au  point  même  où  se  font  les  hernies 
signalées  par  J.-L  Petit.  Cette  évacuation  naturelle  et  spontanée  se 
rérele  tout  d'abord  par  un  œdème  sous-cutané  et  plus  tard  par  de  la 
loduation  ;  elle  est  favorablement  influencée  par  rintervention  du  rhi- 
rat^en«  Chez  un  malade  pâle,  amaigri,  souiïrant  depuis  plus  de  deux 
mois  d'un  abcès  péri-rénal  survenu  à  la  suite  d'un  acci'sde  colique  néphré- 
tique, je  donnai  issue  au  pus  par  une  incision  pratiquéi>  à  la  région 
fombaire.  puis  je  conseillai  des  injections  d*cau  chloraltM?  dans  le  foycT 
paraient,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  cicatrisation  était  complète. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  écarte  les  fibres  du  muscle  diaphragme,  les 
altère  et  arrive  au  contact  de  la  plèvre  qu'il  enflamme,  et,  par  l'intermé- 
diaire d'adhérences  entre  les  feuillets  de  cette  membrane,  se  fait  jour 
daas  les  bronches  et  est  rejeté  au  dehors  par  des  quintes  de  toux:  plus 
rarement  il  détermine  une  pleurésie  purulente.  D  autres  fois,  le  pus  des 
abcès  périnéphréliques  s'infiltre  dans  les  couches  musculaires,  étend  ses 
niages  au  loin  sans  trouver  issue,  à  moins  qu'une  intervention  opportune 
Aérienne  en  favoriser  l'évacuation.  Dans  quelques  cas,  il  s'est  fait  jour 


(1)  Voyez  BouiCTZ,  art.  AMomen  \\\x  Xouv.  Dict.  de  méd.  et  dechir,  pratiq.  Paris,  1866. 
-GowLni,  Clinique  ckir.deU  CkariU^  I*  II,  p.  37,  Paris,  1873. 
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dans  le  lube  digestif,  nolanimenl  dans  le  ctVluii  ;  cv  loode  de  terniiiiati 
est  Tun  des  filus  favorables.  L  ouverture  de  ceis  abcès  dans  la  cavité  pérH 
tonéale  esl  lu'iireuspineîil  fort  rnre  ;  i'IIl-  a  jiour  corïséqueiice  une  périto- 
nite su[ï[iijralive  plus  i*ii  niûins  prampteiuent  njortelte.  Ces  abcès  enfin 
s  eiendetit  qoelqiiefms  du  ctité  de  h\  fosse  iliaque  ;  ils  fusent  le  loii|;  des 
vaisseaux  fênioraux  et  arrivent  jusffu à  larcade  de  Fallope.  ou  bien  Us 
descendent  en  suivanl  le  tiajel  de  Fartère  jusque  dans  le  bassin  et  doti- 
nenl  lieu  à  nu  phleguion  pelvien;  dans  ees  deux  cas,  ils  se  enriiporlent 
ulléneuremeut  cfïmnie  les  abcès  sous-ombilicauK,  dont  il  nous  reste  h 
indiquer  les  diiïéreiils  modes  de  terminaison. 

Les  abcès  suuS'Ombilieaux  occupent  lexcavation  pelvienne  ou  l'urie  de^ 
fosses  iliaques;  quelquefois  ils  s  étendent  siinulîauénient  a  ces  deux  ré- 
gions. Dans  le  premier  cas,  on  les  appelle  abcès  peiviem,  péri-utét^m t 
dans  le  second,  ils  rtxoivent  h\  déiiom  tua  lion  d'ahrês  fks  fos^^es  iliaquei. 
Les  abcès  limités  au  Imssin,  beaucoup  moins  volumineux  que  les  autres, 
siêgenl  au  pourtour  du  lectuin,  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  dans  le 
lissu  cellulaire  qui  réunit  ces  organes,  et,  ehex  la  femme,  au  pourtour  d» 
rutérus,  du  vagin,  et  dans  les  ligameuls  larges.  Leur  lendajictr  esl  d'ulcé- 
rer les  parois  de  ceux  de  ces  viscères  qui  sont  creux  et  de  se  vider  daiis 
leur  cavité.  Le  plus  communément,  leur  contenu  est  évacué  parle  reciiun, 
plus  rarement  par  le  vagin  ou  la  vessie;  plus  rarement  encore  il  se  tail 
jour  dans  le  périlotue  ou  fuse  par  le  trou  ohïiiraleur. 

Toutefois,  lesalKîèsdu  ligament  large,  dont  la  tendance  est  d'euvahir  d« 
pnHJieiii  proi'lie  Ir  lissu  cellulaire  suns-p^TitciiicaL  soit  de  la  paroi  abdi> 
niir»abv,  soil  ûr  la  fusse  iliaque  iuterm\  souvreut  fréquemment  a  rexl<»- 
rieur,  après  avoir  aminci  el  perftire  la  peau,  ou  bien  un  jx'U  au-dessus  de 
Tarcadede  Falïcqie,  ou  bien  dans  le  voisinage  el  au-dessus  de  Teinne  ilk- 
que  anlérîeure  et  supérieure;  dans  quel(|ues  cas  enfin,  le  contenu  de  ei'S 
abres,  suivant  le  trajet  du  ligutneiil  nitid,  pi'Uetre  dans  le  canal  inguinal 
pour  venir  s'ouvrir  au  niveau  de  lorilice  externe  de  ce  canal  (Gublrr), 

Les  phlegmons  iliaques  (ifîrrjit  des  variétés  nnmbreuses,  suivanl  qu'ils 
onl  |Hkur  origine  une  b'sion  do  l'inleslin,  de  Tulérus  ou  qu^iîs  sont  du» 
H  une  cause  extérieure  ;  en  ouli-e,  ils  se  compoilenl  un  peu  diiïëremiiient 
quant  à  leur  mode  de  terminaison,  selon  qu'ils  sont  sous-Sf>reax  ou 
sous-aponévrotiques.  Quand  ilsorcupeut  h  la  fois  le  tissu  sous^périlônea! 
et  le  lissu  conjonelir  profond,  ils  sont  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  feuillet 
péritonéal,  le  cscum  et  la  peau  ;€n  arrière,  avec  la  fosse  iliaque  ;  en  haut, 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-périlunéal  ;  en  bas,  avec  le  lissu  cellulaire 
qui  de  la  cavité  aljdominale  va  gagner  la  cuisse,  en  traversa  ni  les  orifice* 
cutanés  au  passage  des  vaisseaux  fémoraux  et  aux  muscles  psoas  iliaques* 
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L'un  et  l'autre  de  ces  différents  points  sont  destinés  à  servir  à  Tévacuation  du 
contenu  purulent  de  ces  phlegmons,  car  leur  tendance  naturelle  est  de  se 
vider  à  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale,  spontanément  ou  par 
suite  d'une  intervention  chirurgicale  opportune.  Assez  généralement, 
lorsque  l'abcès  est  limité  au  tissu  sous-péritonéal,  on  voit,  au-dessus 
de  Taine,  vers  la  partie  externe  de  l'arcade  de  Fallope,  le  long  de  la  crête 
de  l'os  des  iles,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'œdématier  peu  à  peu, 
puis  la  peau  rougir,  s'amincir,  se  perforer  enfin,  en  donnant  issue  au 
contenu  du  foyer  ;  rarement  le  pus  descend  plus  bas,  devant  les  vais- 
seaux fémoraux.  Au  contraire,  la  migration  a  lieu  de  préférence  au- 
dessous  de  l'arcade  fémorale  si  labcès  est  sous-aponévrolique ;  le  pus 
fuse  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessous  du  foitcia  iUaea,  dans  la  gaine 
ostéo-Gbreuse  du  muscle  psoas  iliaque,  arrive  jusqu'au  petit  trochanter, 
fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  enflamme  quel- 
quefois la  bourse  synoviale  du  psoas  iliaque,  et,  comme  cette  bourse 
communique  fréquemment  avec  l'articulation  coxo-fémorale,  il  peut 
déterminer  une  arthrite  suppurr;e.  La  migration  se  produit  enfin  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  mais  le  fait  est  beaucoup  plus 
rare:  l'abcès  cheminant  au-dessous  du  gros  intestin  s'étend  jusqu'au  rein 
ou  même  jusqu'au  foie  et  peut  se  comporter  comme  un  abcès  périnéphré- 
tique.  La  fusion  du  pus  du  c<Mé  du  bassin  est  également  très-rare,  sauf  à 
gauche,  où  elle  est  facilitée  par  le  n»pli  mésenlérique  de  l'S  iliaque;  Vel- 
peau  a  vu  un  abcès  de  la  fosse  iliaqm;  se  faire  jour  par  la  grande  échancrure 
sacro-scialique. 

I^s  alicès  des  fosses  iliaques  se  vident  fn'Kjuemnieiil  dans  l'un  drs  vis- 
ares  de  Tabdomeu  :  ceux  du  rôté  droit,  dans  le  necum  ou  le  côlon 
ascendant  ;  ceux  du  coté  gauche,  dans  le  colon  descendant  ou  le  rectum. 
Le  gros  intestin  et  surtout  h»  ra'cinn,  en  raison  de  sa  disposition  i>ar 
mpport  à  la  fosse  iliaque,  sont  les  parties  les  plus  ex|>osées  à  ce  mode  de 
temiinais<m,  qui  se  produit  lanlôl  |>ar  une  seule  ouverture,  tantôt  par 
plusieurs.  Dans  quel(|ues  ras,  c'est  par  la  vessie  (|ue  la  collection  puru- 
lente se  fait  jour  à  l'extérieur;  chez  la  femme,  on  la  vue  s'ouvrir  dans  le 
vagin,  princijmlement  lorsque  le  phlegmon  était  ^lué  à  gauche,  v{  même 
dans  la  cavité  utérine  (phlegmons  puerpéraux).  Notons  que,  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  le  pus,  sans  doute  à  cause  d'une  pression  plus  forte, 
passe  dans  l'organe  creux  sans  que  le  contenu  de  ce  d'Tnier  s'épanche 
dans  la  cavité  du  foyer.  Aussi  la  guérison  <»st  assez  généralemt»nt  la 
conséquence  de  ce  mode  de  terminaison.  Pourtant,  si  récoulenient 
du  pus  est  difficile  et  si  la  suppuration  se  prolonge,  le  malade  est  pris 
de  fièvre  hectique  et  succombe  dans  le  marasme. 

LAXCCREArx.  —  Traité  d*Anit.  palh.  IL  —  «) 
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L  epaississemeiil  que  subit  le  periloino  eiillamnir  au  voisinage  de? 
abcos  ilia(|ues  est  un  obstacle  à  rouverturc  de  ces  abcès  dans  la  cavilê 
périlonéale.  Semblable  disposilioii  existe  par  rapport  aux  vaisseaux  dont  la 
lutiique  exleriie  s'eutlaïuine  assez  ordiuaireiueïil;  ïiéaiimoins,  la  pénélni- 
tiou  du  pus  d'un  abcès  iltaqut*  dans  la  veine  cave  supérieure  a  élè  conslalê*? 
une  r*«is  iDeuieaux);  la  uioil  en  (ut  lu  eoiisétpieuce.  Un  nuMÏv  dt»  l<*nin- 
naison  peu  fréqueut,  mais  iniporlaul  à  conuaitre,  est  la  [iropaîîaliun  au 
f(»ie  du  pble^ruou  iliaque,  riullaiuruatiun  des  vt*iui*s  de  eel  ^ir^fau*'  avif 
pyéiuie  cunsèeutive  (l).  Celle  leraiiiiaison,  qui  u'aelé  vurrpu!  dans  b^s  ras 


(1)  PmttjphlHe  counée  par  une  épingU  ;  attce»  consécuiifdu  ftne  avtc  phléJutf  d'une  de9 
irfnfjï  itUA-hépatiqueM,  ahcet  métastaiiqurs  dtn  pomnom  fi  de  tencéphîde,  pleurètiie  et  péri- 
etirdite  pnntlentes  — <Vli.  M.iric,  A;j;<*e  do  *[u;imntc  ans.jidrnisetlansfnon  service,  saUc  Stiinle* 
AdélîUtk,  n*  sa,  le  i^l  avril  1877,  iirélontl  qu'elle  a  coiiiijieiicé  à  sou(îiir  de  lafoMO  îtiaquc 
dftiilc  il  y  a  iitîû  riuiiistainc  de  jtKirs,  et  ccpciidaiU  elle  ijl*  g^irtlc  pîiri  absolitinent  le  liL 
Eu  môme  Icmjis  elle  (lerdit  rflp[Mîtil,  fut  prise  d'uuiî  lièvre  avec  p:iruxy*mes  ver*  h  so(r* 
tû  21  jivril,  ou  cudslalc  daus  la  fasse  iliaque  droite  nue  Uuiieor  saiilaiile  arrondie,  isolée 
eu  apparcuce^  mais  qui,  à  la  siiUe  d'uue  percussion  atleiilive,  me  parait  *c  ralUcher  au 
lohc  droil  du  foie»  doul  le  lobe  tsaiiclie  e^^t  uormaJ.  OJte  tuii»*ntr  (\sl  molle,  élti^Uque.  utt 
un  puinL  lé^ércmeul  nuelunnte  ;  le  pouU  est  fréquent,  puUat.  lOi,  lempùrat.  iO*  k 
matin,  44>',3  lo  soir;  les  facultés  iulellci-luclles  sout  obtuses.  Mônw  éUit  in  jours  sui%'ant*. 
Le  f6  avril,  frU^on  itileu»c  daus  la  jouriii^e  ;,  k  aair,  aprè»  \t  frisAon,  temp.  U)%â,  p.  IOll« 
Le  27,  ficvrt*  moiudre,  herpès  labial,  ((udques  vomissemeuts.  Le*  jour*  »uivanU,  vo- 
mi^^cmeuiJi  verd:\tres,  atfaiss^ïmcut,  nllêratiou  de^  IraiU,  Le  7  nuitp  suuflle  nuipl torique 
adroite,  hideiue  gatigreueu^i-,  lUorL  le  11  au  matiu. 

Autopitic.  —Teïfile  ftkibictériqyt*  de  bi  peau;  absence  de  péritonite;  lobe  f^aurlie  ilu  1«*M 
normal;  le  luUc  droit  ilrsceud  ju^qu'd  ht  partie  moyeunc  de  la  tos^i  iliaifue,  il  pré»«tite 
dtnix  écbaucrures,  l'yuc  destinée  à  la  vê&icule  biliaire,  l'autre  qui  répond  a  lu  r(j<*e  iliaque. 
La  face  inférieure  de  re  lube,  deveuue  postérieure,  recouvre  le  riûii»  le  cùlun  Éisccfutint  cl 
le  CiPCUut|  son  c\U*éinité  inférieure  adiiûre  avec  le!^  parties  conte [iU4^«  daus  la  fusse  iliAi|ftie, 
elle  A  une  forme  arnuidie  cl  en  même  l^iups  elle  Ci«t  atteinte  de  sui»p*»raliou.  En  soiiJ<*%itol 
i'.rtte  partie  pour  h\  détacber  des  p;<rti"'»  fous-jaci-nte?,  on  aper<;oit  le  Cireum  eniour* 
d'un  li»su  cidlutiire  botir*ou(l**  et  âitppiirê,  mai*  en  mt^rne  temps  rappciidice  vrrmiforuï^ 
est  héjini,  comme  secliunné  eu  deux  piirties  dont  rinférieure  est  difli*ile  a  trouver.  Taut 
près  de  cet  appendice  existe  un  corps  noir  allongé  et  comme  llxé  dans  les  lisisuî»,  cVaI 
nue  epmfjte.  La  tumeur  iliaque  a  le  volume  d'un  puiu[?  aplati,  elle  cor»li**nt  tic4«fMni  di 
puA,ce]ut-ci  a  dû  se  vider  en  partie,  c;ir  le  raeeum  f»l  pf'rluré  à  aa  parti«  pn^térit^ure  ;  c^Ue 
tuuienr  Oft  recouverte  par  l'exlrémilé  arrondie  du  lohc  droit  du  foie.  Cette  extréniiUi  e*l  te 
»ii5|ge  de  deux  foyers  purutent«  isolés,  dont  Tun,  tin  volume  d'une  petite  pomme,  contienl 
un  put  cpst»  et  eommuniquc,  par  sa  partie  supérieure,  iivec  ime  des  veine*  su^-liépattqnef^ 
llirigée  verticalement  en  haut  tuivatil  le  i;rand  i\x&  ilu  lobe  druil  du  foie,  cette  veine, 
notiiblenienl  dilatée,  c*i  vide  et  recouverte  d^iue  sorte  de  fausse  membrane  punilcfile 
dans  une  étendue  de  5  è  fi  centimètre*;  béante,  elle  no  conlinue  jusqu'au  bord  supi'^rl^uf 
du  luii%  oti  elle  «e  réunît  À  d'autres  troncs  pttur  »e  j-Hcf  dans  la  vejtie  cave.  Lu  pstren* 
cliyme  du  foie,  qui  entoure  ce  vais**' au  djn»  sa  pitrtie  su p purée,  olfre  uuo  teinte  artloitén 
dans  une  étendue  d'environ  1  cimliméUe  ;  ailleurs  il  e^t  normal  ou  simpb'mrnt  cunfo^ 
tionné.  t^  cœur,  normal,  légèrement  décoloré,  renferrtid  des  caillots  llbriueui,  lla^uei 
et  nions.  Le  péricarde  contient  environ  une  cuillerée  de  \mn\  sou  fi'uiUel  pariétal  ♦^ul  «U 
iiijecl*  dans  un  poml  qui  eûrre*|»uiid  au  foyer  de  suppuraUon  dr  l.t  pb  vre  dnote,  d'où  ît 
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de  typhiite  et  de  pérityphlite,  s'est  presi^nlw  rêceninieiit  à  mon  obser- 
vation, elle  est  d'ailleurs  établie  psir  d  autres  faits  (1). 

EtMagie  et  pathogénie.  — Les  phlegmons  sous-péritonéaux,  comme 
ceux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  les  uns  simples,  les  autres  diiïus, 
suivant  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  premiers  résultent  du 
traumatisme,  de  la  propagation  de  Tinflammation  d'un  organe  au  tissu 
circonvoisin  ;  les  seconds  sont  généralement  dus  à  Tinflltration  dans  le  tissu 
coDJonctif  sous-séreux  d'une  substance  étrangère  ordinairement  septique. 
Toatefois,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  phlegmon  diiïus  cellulo- 
sous-cutané,  cette  substance  vient  rarement  de  l'extérieur  comme  dans  le 
cas  que  je  rapporte  ici  (2);  le  plus  communément,  elle  n'est  autre  que  le 

résulte  manirestement  qu'il  a  élé  atteint  par  voisinage.  La  cavité  pleurale  de  ce  mi^me 
côté  contienl  en  effet  près  d*un  litre  cl  demi  d*un  liquide  purulent  fétide,  rt  des  gaz.  Le 
poumon  correspondant,  affaissé,  r'-duit  au  quart  de  son  volume,  et  entouré  d'une  fausse 
membrane  purulente,  est  le  siège  de  trois  foyers  verdàtres  ou  jauniMn';*,  contiMiant  di*s 
|[az  et  un  liquide  purulent  fétide.  L'un  d'eux,  du  volume  d'un  œuf,  minniunique  a\«'r  la 
plèvre.  Le  poumon  gauche, œdématié  dans  ses  parties  déclives, ofl're  un  l«*j;;r  de;;ré  d*<Mn- 
piivsème  à  son  bord  antérieur;  on  y  trouve  aussi  quelques  foyers  verdàtres.  contenant  des 
gaz  fétides  et  un  pus  liquide  grisâtre  ou  verdàtre  avec  de  nombreuses  bactéries.  Absence 
àt  méningite;  mais  dans  le  corps  strié  droit  il  existe  un  foyer  purulent  fétide  du  volume 
(Tan  haricot  ;  un  autre  foyer  de  même  nature  et  du  volume  d'une  lentille  se  rencontre 
tout  près  du  corps  rhomboïdal  gauche  du  cervelet.  La  rate  est  volumineuse,  les  reins  sont 
lé^'èremenl  décolorés  ;  le  tube  digestif,  à  part  le  caîcum,  et  les  organes  génitaux  sont 
!!ain$.  Curî<>ux  par  la  cause  qui  l'a  provoqué,  ce  fait  est  remarquable  par  la  (linîcullé  «In 
diagnostic,  résultant  de  la  disposition  du  foie,  par  une  complication  rare  de  la  périlvplilite 
et  surtout  par  la  nature  gangreneuse  des  abcès  niét^istatiqnes,  nature  qui  nous  paraît  avoir 
son  explication  dan*  la  lésion  initiale,  r>st-ii-<lire  dans  l'abeès  de  la  fo!*>e  iliat|ue,  qui 
avait  pour  point  de  départ  les  bactéries  de  l'intestin. 

(  1  )  Baernhoff',  Peritypldilis  mil  tecund.  xuppurat.  PfordadereniiùndungiUeitntgf  sur 
Ilrilkunde.  F.iga,  1855).  —  Aufrechl,  Entiundung  dfs  Processus  vfnmfonnixJ*ftilijphhliJît 
PkUbiiia  UHfi  Thrombose  des  Vena  mesenlerica  magna,  PglephleUdts  tlierliii.  klin.  \Vo- 
cMenMdirifl,  1869;.  —  Fraenlzol,  Ein  Fait  von  Pylephlebdis  nebst  dwgnost.  Itemerkungen 
Ibid.,  ineoi. 

it)  Phlegmon  sotts-ffêrilotièat  consécutif  à  une  econhure  du  pied  gauche.  —  Le 
Doiumé  A...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  tourneur,  est  ailuiis  dans  mon  ser\ice,  ralle 
Saint-Lazare,  n*  9,  le  1*^'  juillet  1876.  Cet  homme,  mbusle,  se  plaint  de  douleurs  asseï 
Tague^  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  il  a  <le  la  lièvre,  une  re>piralion  fréquenii»,  ««i, 
si  on  l'en  croi»,  ces  accidents,  tout  n*cents,  seraient  survenus  à  la  suite  d'une  éeoreliure 
<io  pied  gauche,  aujourd'hui  cicatrisée.  Le  5  juillet,  pouls  fréquent,  douleurs  plus  \\\v% 
4ans  le  ventre,  respiration  anxieuse  (|>ot.  digit.  opium).  Le  7,  %  puhalious,  aixiouien 
tendu, météorisé,  faciès  altéré,  lè\res  cyanosées,  séclieress*»  de  la  langue;  on  <liagn<»Hiiqii.« 
aw  péritonite.  Le  8,  extrémités  refroidies,  sueurs  visqueuses,  tension  et  uiêtéorisuie  de 
Tabdomen  plus  marqués  que  la  veille,  abaissement  de  la  tcni|H'*rature,  nmrl  le  lendemain. 

Auktpne.  —  Distension  des  intestins,  injection  des  deux  feuillets  du  péritoine,  surtout  du 
feuillet  viscéral,  liquide  trouble  en  petite  quantité  et  cpielques  noeon»  de  pus  ilaiis  l'excavation 
pelvienne.  A  quelques  centimètres  de  l'anus,  le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  du  pubis  et 


produit  dr  sr*créliaii  ou  U^  contmiu  de  l'un  di:!s  iiombreuK  viscèrps  de 
ralKloim-j»  :  ruriiie,  la  bile,  les  nialiero.s  (écaïèSj  des  lochies  lelidcs»  elc. 

Ilêpaiïdyes  dans  li's  tnîiillos  du  tissu  conjonctif,  ces  substances  détemii- 
nt'iil  toiil  il'abi*ril  rirrihUion  di'S  elêiueuls  rollulaires  de  ce  tissu,  leur 
ruuIliplicalioUt  Tis^iirà  tiavers  les  [tarois  vaseittaires  d  un  liquide  albu- 
inino'libniièUK  et  de  leucocytes,  et  plus  tard,  du  moins  dans  quelque* 
cas,  la  luôtiiricalion  des  faisceau k  coiijonclirs,  qui  ne  reçoivent  plus  de% 
vaisseaux  les  élémi'nls  TKwssaires  ù  leur  nulritiou.  Il  est  intéressant  de 
reuiai-quer  t|ue  les  tlésordres  inflanuDatuirrs  ne  se  produisent  pas  toujours 
au  point  nif^nie  où  a  été  déposé  I  a^Trit  seplique,  !naîs  à  une  disl^ince  plus 
(Kl  iruiiuséloi^aiée,  comme  dans  le  cas  de  pble^^inon  de  la  paroi  abdoniinale 
aulérieur**  ni[ïpoité  [dus  baul,  et  dans  un  cerlain  niinibre  de  cas  de  pliieg- 
nions  drsli^anienls  larges  et  de  pblegnions  iliaques  posl-puerpéraux.  Dans 
lesciis  de  ce  genre,  bien  que  le  transport  ait  lieu  par  le  système  lympba> 
lique^  ce  système  ne  paraît  pas  toujours  en  souiïrir;  la  plaie  initiale 
s'ennammc  quelque  peu  vl  disf^araJL  Tn  vaisseau  lyniphrtli(|Ui'  iudui*é 
yleni  tiuelqnefois  révéler  le  trajrt  suivi  [ïar  la  substance  infectieuse,  qui 
peul  porlci'  ses  rava*;es  même  mu  (b'hi  des  fran^lions  de  la  région  prinii- 
tivemenl  aiïeclée,  Os  plilc^rûons  d  adli'urs,  rcmmu'  ceux  de  TaisM^le» 
MUit  souvent  la  conséquenc**  d'une  acb-nitr  s!ip|>ure»*,  il  arrive  de  voir 
le  phlegmon  des  fosses  iliaques  succéder  à  une  adénite  gangliomiain»  de 
c*'s  régions. 


Bmi.kMinAriTtE.  —  Phlegmon*  |>érin«^plir^iiqt]rii. —  LaPEYMK,  Joum,  tiemM,^ 

de  clnnirii,€t(lepharm,,  i.  L.W,  p.  IlTô,  17 8'»,  —  Dlcassk,  AbrJs  pMnéiykréiiqm 
oiwerf  dans  la  bronches  {Archùm  gtnérales  de  mMvdne^  t.  XIX ,  p  402,  IH2T)-— 
tUNTEiiRiL,  Hnd.,  t.  XIX,  p.  280.  —  RoYFJi,  Traité  des  mnïtvim  dn  nin,  \WM\. 
—   Li:NF.Pvi::t,   Curmdtrtit*   hur  h  a  fimiukit  frtw-puhnomnres.  Tbêse   de  ï^lrtî» 

iHiU,  —  BïENKAïT,  fiftzdlp  hchdQmndfilrt'  de  médedut'  el  de  chirurgie,  1856-  

Frnox,  De  In  pMnêphitr  primitirr^  Tbese  de  Paris,  1800.  —  Picaki»,  De  k 
pvrinephrite  primilivr.  Thèse  de  l*aris,  fSIlO.  —  Cïi.  IIalu,,  D*'s  phlrjmom 
pénnéphrétitjim.  TUiiSG  lia  âticioraïf  Paris,  lHti3.  —  Truls^eau,  Ika  abe>hi  péri- 
ttrphrètiques  {Vtim<iuc  medimlc  de  VUMeUDieu^  U  111,  p.  fJ'Jfj-TilL  Pârift, 
I8»*»8),  —  F.-5L  Xacdkt,  bti  phlfijimm  pirint'phrétifpir.  Tbese  île  Paris,  1870. 
--  Ravkl,  Lésiom  (nmmiUiqtm  dts  reitts.  Paris,  IHTIK  —  tiowiim:if,  Med,  md 
tfurg.  fkimis  of  Ihe  Bo&tun  cify  Hospitnl^  t.  K  1870.  —  Kraetsciieuaii»  lk$ab 

luii*  le  piriloirtc  rM  le  *iêj:e  d'mi  plilcgrnon  i|iii  rertinriU  jiHtjm^  rtnus  \h  fMroi  ûtiîériifm^ 
de  rabtlmiicn  fl  8'cl<?ficL  sur  »e*  cMé%,  jiifc|ii\iii)t  r|iiiir»  iliai|Uf*s  Atilérifiire  ri  fiiipérioiilT* 
lu  i*u^  tVpaiMHpreiwpj»'  îutid«  mlilln.^  les muiJIc*  du  ti»*>u  cmijunitif soui-vîmix  dans  inulA 
ceUe  «*toudiii?.  l«?  MAU'itu*  os»riu  H  ïvAor^mcn  piMvknis  sonl  eiitiiVrement  saiiwje  iiiftlail« 
liavaii  F(^ii  aucun  coup,  ci  par  c»r!»t^<|iicul  il  y  a  loui  lini  lU-  croire  avec  lai  quo  T^or- 
cUufN?  du  [»\MÏ  a  éié  k  [M»iiii  de  dt-prl  iJc  cvik*  fiitiile  inllAiiuiuUon, 


STSTiMK  LTMPHATIQUK  LACUNAIRE.  37 

pérmêpkrétiqnes.  Thèse  de  Paris,  i87i.  —  N.  Gieneau  he  Muîïsy,  Du  phleymon 
pérmépkrétique  {Clinique médicale,  l.  H,  p.  4(^-215.  Paris,  1X75).  —  Tu.  Vahît, 

Omtribution  à  l'étude  des  abcès  périnéphrétiques.  Thèse  do   Paris,  IH7(».  

E.  Li?icEP.EAUX,  art.  Bein  du  Dictiotmaire  encyclopédi^pip  des  xncnres  mMicnh  s^ 
p.  309,  1875. 


pérl-Miériaft  et  «tes  UgaicMta  larges*  —  liot  HrmN,  Mèmoife 
par  Us  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bussin  {Revue  médienlv,  1839).  —  J.  liovKH, 
^ le  phlei/mon  du  ligament  large.  Thèse  de  Pari»,  IH48.  —  F.-L.  Vallkix, 
Quide  du  méd,  praticien,  t.  IV,  p.  257.  Paris,  185:). — A.  (iihler,  fViio/i  mid., 
IKO,  n*  136. — NosAT,  Traité  pratique  des  maladies  di  Vutêrm  rt  tie  ses  annrjLcs. 
Paris,  1860.  —  T.  Gallard,  Dm  phlegmon  pèri-utèrin  et  de  ,su;i  traitemmt. 
Thèse  de  Paris,  1855,  tX  Union  méd.,  1872,  n*  H». —  M<n>Ttr,  Phltymun 
du  ligament  large  ouvert  dans  la  vessie  et  h'  rectum  {Bull,  de  la  Soc.  anatomi'pte, 
1861,  p.  275).  —  Bt*R-NUTZ  et  Goipil,  Clinique  médicale  sur  les  maladies  (Us 
femmes.  Paris,  1862,  t.  II,  p.  14K5.  —  Ahel  Krarieh,  Etude  sur  le  phlegmon 
ia  ligaments  larges. Thîtse  de  Paris,  18(M». — N. Gieneai:  ueMissy,  Etude bur les 
phlegmons  du  ligament  large  (Archives  générales  de  médit i ne,  18(»7,  t.  II,  p.  128). 

—  Hertieux,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpèralrs  suites  de 
t6ucheSy  p.  504.  Paris,  1870.  —  J.  Ll'os-Ciiamwu.nmére,  Lymphatiques  uUrins 
et lymphiUègite  utérine.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Alp.  Giérin,  Adèw^-lymphite 
poi-Mlérme  simulant  un  phlegmon  du  ligament  large  {France  med.,  187ti, 
p.  Ij.  —  Le  méaie,  AdénoAymphite  péri-utérine  {Gaz.  hehd.,  1876,  p.  131). — 
G.  Ai'GER,  De  la  lymphadénite  péri-utérine  {phlegmon  des  ligaments  larges),  elc. 
Thèse  de  Paris,  1876.  — G.  Mary,  Etude  sur  une  fonn*'  d'adénwt y mphitr  péri- 
utérine.  Thèse  de  Paris,  1877. 

PlÉlegw€Mift  éem  fosses  llUuiHes.  —  Li  i>wi(i,  IHss.  d*-  aftsnssu  hitrntr, 
Lip^a^,  1758.  —  Boirienne,  Jnnrn.  de  méd.,  de  'hirurg.  vt  de  phirmarie^ 
1775,  t.  XLIII,  p.  66-70.  —  Abkhnftiiy,  Sunjind  nhs.  nn  rhmuic  and  lumhar 
nUcessus,  in  Surgical  Works.  London,  1815.  —  Ursxis  et  Dam.k,  Mém.  sur 
qtitlques  engtjrgements  inftammat.  qui  se  dntUtppent  dans  la  ft}sst'  iliaque  dnàte 
[hrpert.  gén.  d'aïuit.  et  de  physioL,  IV,  p.  75,  1827  .  —  Dance,  Dirt.  m  XXX  to/., 
1. 1,  p.  210.  —  P.  MêniEre,  Mem.  sur  Its  tum.  phltymonewus  o^^mpant  la  fosse 
Uùique  droite  (Archiv.  gén.  de  méd.,  1828,  t.  XVII,  p.  188^.  —  0*him»n,  Iks  aînés 
yntf'jitds  de  la  fosse  iliaque  et  du  Inissin  [liaz.  m*d.  de  Paris,  1830,  p.  387), 

—  DiFiTTKEN,  LefX)ns  orales  de  eliniqw  rhirurgieale,  V  édil.,  Paris,  l.  III, 
p.  3:H),  —  Vigla,  Abch  de  la  fosse  iliaque  ouvert  éi  côté  dr  Cerhaun-ure 
iTùitique  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1836).  —  Leuataki>,  Des  tum.  phlegmimcuses 
ii  la  fijsse  iliaque  interne.  Thèse  de  Paris,  1837.  —  Piotay,  Ess^ti  sur  les 
tm.  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliofiue.  Thèse  de  Paris,  1N38.  —  Tranny, 
itrtide  la  fosse  iliaque.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Bikne,  Mém.  sur  Cinfl. 
àirmiq.  et  les  abcès  perforants  du  cœcum  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1838;.  — 
GwsùLLE,  Histoire  des  tum.  phlegmoiwuses  des  fosses  iliaques  (Arehiv.  gén.  de 
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méd.,  iS3\^,  sér.  %  L  IV,  p.  31,  137  ei  3113).  —  Gahnier,  Bidl.  de  la  Soc 
anat,^  aér.  2,  L  111.  —  Mohel-Lavallêk,  Abcès  fHidc  de  in  foitsv  Uinqut  {Bull, 
de  la  Soc,  de  chirmriit\  sér,  2,  L  H),  —  Marciial  ue  Cai.vi^  fhx  ttUé$ 
phk'timûnnix  intrii'pcliiens.  IhHe  de  eniKOiirs,  Paris,  IHM.  -  Mo:*sot»  Ilms 
ahvés  de  la  foBSe  iUnq.  int,  Thîïse  de  Pariïî,  lHi«>.  — ^Jacot«3T,  Ahcés  de  l4ï  fo$ii 
iliiiq.  Thtîse  de  t'aris,  184*k  —  TEtucsmij  Omsidùmi,  sur  ks  abtrs  pMéymù\ 
intva-pdviens.  Thc'se  éc  Paris,  18 17*  —  IIerment,  Considî-rat»  sur  les  abc^s  âê 
fù&$€  iliaque.  Thèse  de  Paris,  1847»  —  V.  Simon,  Thè^^e  de  Paris,  1H48.  —  Piw>- 
Tiin,  Ahct^fi  de  la  fosse  itiafpte  mtiTnt\  Thèse  de  Paris,  1850.  —  PoiiK.thW^rt 
Phleymom  de  In  fouv  ilinqm  vdrrm.  Thèse  de  Paris,  !8âi.  —  BAMUEitacn,  Ov 
Eutzùîid.  in  derrechtenFùSêailiaca (Wiener med,  Wocficttsvhr.,  1853),  —  Kheuu^ 
jtu  phtt*ymon  rétrù-pèritotmit  {Gaz.  des  htqntaua-^  1851),  —  Fakcy,  Des  tumeur» 
jddtgmonvtises  de  la  ftme  iliaque,  Thès^t  de  Pari^,  185*1,  — Cha^satoac,  Traité 
pnitique  de  la  suppurai,  et  du  drainage  chirurgi^nt,  Paris»  1H51K  —  CoLLi.xKAi*  et 
Balicuet,  Sur  les  nhré^  tle  hi  fmsv  iliuque  {Gm.  hebd,,  IHC»^,  p.  35,  07,  81).  — 
(it'AiitNr,  Ami.  umvtr»i  di  rnediriufu  ÏHVt'î.  —  Ovi'o\jsA\y  Puthoîoqk  und  Thérapie 
drr  $ubpcnton€tdcn  Bindcfja^vcbr  [Witn.  med,  Wocheiisrhr,^  \H\\i). — ^ pL^TÊTiXAT, 
.Quelques  cousidémt*  sur  les  abcès  iiîaq,  pwrjjèmuj'  (JoinfK  de  mHL  dcBruxttle$^ 
H8(Î5)*- — FftiLLmf,  Observui,  de  pldeyin.  de  la  fosse  iliaque  [hee»  de  mcm,  de  méd^^ 
Meekir,  et  de  ph,  mil,  1HG7)*  —  Bachelet,  Des  abcès  steratraux.  Thèse  de  Paris, 
'1868.  —  PnnzET,  Bf^iapêrifyphme,  Thèse  de  Paris,  1801).  ^  Cusomak.  Diseoie 
oftÂe  Ueo-ctecal  regitm  {Fhiltidttpkia  med. and stirg.  H* p.  !8(iî)}» —  tlrGiET,  Cor* 
méd,  de  Parim^  1870. —  tÎEitviEUx,  Traité  clinique  et  pratique  des  mnludiejs  puer* 
pérales,  p.  551,  Paris»  1K7 1 . — Oidhbon,  Mcm,  snr  les  abcès  de  la  foue  lombeùn^ 
Paris,  1873.  —  CrsniNG,  Vase  ef  petvic  cellalitis  compHeitted  with  paous  nbieeu 
(Philadrfphia  med,  nnd  sunj.  Report,  1873).  —  DEi*p«F.s,  art,  llinq.  {Nom\dki^ 
tteméd,  ii  dechir,  prai,^  L  XVllL  Pam,  187i,  —  BEnNimm,  Obscrv,  d'ûheét 
rétro-péritmiMl  ouvert  à  travers  le  diaphragme  duns  wie  bronche  [Hei\  méd>  de 
VEst^  février  1871)*  ^  Verneuil,  Ènortne  nbct\^  delà  fosse  iliaque  gauche  (Gûz, 
des  hùpit.  187ij,  —  A.  Paijukr,  Contribut,  à  f étude  de  ta  lijphtiie  ei  de  lapiriijf* 
phlite,  Thè^e  de  Paris,  1H75,  —  G,  Paouy,  Dr  fadi'nite  iliaque  comidérM 
cQmme  cause  des  phlegmons  et  ubeés  de  la  fosse  iliaque.  Thèse  de  Paris,  1876, 
n»  477. 

2"  l^hlegttmns  sous-pleuraux,  —  neaucoujï  plus  rares  quo  les  phhs- 
nions  souN-periiojieaiix,  i*M|u*il  faul  altrihtier  a  rabsoiiœ  iluiis  lt\s  or- 
ganes thoriiciques  d'un  eoiileriu  septique,  \vs  phleiïmons  sous- pleuraux  n^ 
YPuejmlmû  urdinairomnit  il  la  suilo  d'une  Icsmij  Iniyinutitjiir.  dune 
ponriiun  de  h  pirvrr  praiiqyét»  a  Taide  d'un  instrunienl  inalpropn»  ou 
ayanl  fuurni  un  liquide  purulent.  Ces  |iidègnions  ont  emore  t^iê  observés, 
après  une  pleurésie  suppnrée  el  par  propagation  de  1  inllammation,  aA 
prmrlour  el  dans  h'  Vfiisirni^e  d'une  carie  costale;  dans  ces  derniers  temps« 
enfin,  ou  a  rat*porlé  des  casde  tieriuleurite  sutiuui'ée  indéyendaûts  de  tcMilt 
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lésion  traumatîque  ou  d^inflammation  des  plèvres.  S'agissait-il  bien  réelle- 
ment  de  phi^;masie  idiopathique  du  tissu  conjonclif  sous-pleural  dans 
ces  cas,  ainsi  que  l'ont  pensé  les  auteurs  qui  les  ont  obser\'6s?  Je  n'ose- 
rais raffinner,  surtout  lorsqu'il  est  dcmontré,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  qu'une  simple  écorcbure  sert  quelquefois  de  p^irte  d'entrt'te  à  un  prin- 
cipe sepUque  pouvant  déterminer  au  loin  une  inflammation  phlegmoneuse 
parfois  rapidement  mortelle. 

Quelle  que  soit  son  origine,  le  phlegmon  sous-pleural,  c'est-à-dire  l'in- 
flammation suppurative  du  tissu  cellulaire  làcbe  situé  sous  la  plèvre,  n'est 
généralement  pas  examiné  dans  sa  première  phase,  mais  tout  porte  à 
croire  qu'il  ne  diffère  pas  alors  du  phlegmon  sous-péritonéal  ;  plus  tard, 
ce  phlegmon,  s'il  ne  se  résout,  donne  lieu  à  des  collections  purulentes 
qui,  en  dehors,  dilatent  les  espaces  intercostaux  et,  au  dedans,  refoulent 
le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Ces  abcès  sont  limités,  d'une  part,  par  la 
plèvre  pariétale,  qui  est  généralement  épaissie  et  adhère  au  feuillet  viscéral  ; 
d  autre  part,  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  doublés  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  vider  le  plus  sou- 
vent au  dehors,  tandis  que  leur  ouverture  dans  la  cavité  pleurale  est  très- 
rare.  En  s'infiltrant  dans  l'épaisseur  des  muscles,  le  pus  altère  la  structure 
de  ces  organes,  détruit  leurs  fonctions  et  produit  l'écartement  plus  ou 
moins  considérable  d'un  petit  nombre  d'espaces  intercostaux,  circonstance 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  et 
de  la  pleurésie  purulente  où  la  dilatation  s'étend  d'une  façon  régulière  à 
an  plus  grand  nombre  de  ces  mêmes  espaces.  De  celle  façon,  le  pus  arrive 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  se  gonfle  et  devient  <rdéniateux  ; 
la  peau  rougit  et  la  perforation  a  lieu,  à  moins  d'une  intervention  chirur- 
^cale  préalable.  Cette  intervention,  qui  est  généralement  nécessaire,  ne 
doit  pas  être  trop  retardée,  en  raison  des  inconvénients  que  peut  offrir 
le  séjour  du  pus  au  voisinage  d'organes  aussi  importants  que  les  organes 
tboraciques. 

ïje  pronostic  de  celte  affection  est  grave,  puisque,  sur  huit  cas  où  l'on  a 
cru  reconnaître  des  phlegmons  idiopalhiques,  on  compte  quatre  cas  de 
mort,  deux  par  pyohémie,  un  par  néphrite  et  épuisement,  un  autre  par 
péricardite;  des  quatre  cas  restant,  deux  se  sont  terminés  par  une  gué- 
rison  complète  et  les  deux  autres  ont  laissa';  des  fistules  et  des  déformations 
considérables  du  thorax. 

L'étude  des  phlegmons  sous-costaux  conduit  naturellement  à  dire  quel- 
ques mots  des  inflammations  phlegmoneuses  des  médiastins,  qui  ont  des 
causes  assez  semblables.  Celles-ci  ont  le  plus  souvent  un  début  brusque  et 
occupent  une  grande  étendue.  Le  tissu  conjonctif  lâche,  au  milieu  duquel 
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sont  oonleiius  les  4»rganes  et  les  ganglions  lyîn[ilialiqucSt  se  luméfie,  s*iii- 
lillre  de  globules  purolenls,  se  ramollil  et  lin  il  par  s'rthcèder.  La  lièvre,  si 
elle  n'exislail  déjà,  se  develtippe  à  eetle  jn'i  i^nle  de  l'aiïecUon  el  revél  en 
géiièml  un  caractère  inleniiillent.  Abinulonnë  à  iui-nième,  l'abcès  jieul 
s  ouvrir  au  dehors,  el  alors  cesl  le  {dus  souvent  à  gauche  du  sternum,  au 
niveau  de  la  deuxième  CiMe,  plus  mreuieiil  à  la  base  du  cou.  Mais  il  e^l 
prudent  de  ne  pas  attendre  ce  rèsulkit  et  d  itilerveiiir,  autant  que  possible, 
de  bonne  heure.  En  eUel,  les  abcès  des  inédiastins  dnnneiit  foeilemrut  lieu 
aune  perforation  de  la  plèvre  el,  par  suite,  à  un  ernpyenie,  ou  birn  iU 
délenninenlune  pèricardîte  de  voisinage  el  rulrêralion,  la  perforalion  de 
la  trachée  (sinon,  ils  sonl  le  point  de  déparl  d'une  rèsorplion  purulenle), 
ou  bien  ils  conduisent  au  marasme  par  leur  suppunilion  de  longue 
durée.  Ainsi,  il  importe  de  les  ouviir  largement  et  de  ne  pas  pennellre  la 
stagnation  prolongée  du  pus.  Ces  abcès  non-seulement  peuvent  être  pris 
pour  une  péricardite,  une  tumeur  du  inédiasliji,  njaîs  encore  pour  un 
anéwysme  de  Taorte. 

Il  me  resterait  à  parlei*  ici  des  phlegmons  sons-séreux  du  péricarde,  de 
la  tunique  vaginale,  des  inénioges,  etc.,  mais,  à  dire  vmi,  ces  lésions  sont 
fort  rares,  surtout  celles  du  péricarde;  les  phlegmons  qui  se  dévelopjH*nl 
sous  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale  se  confondent  d'ailleurs  avec 
les  phlegmons  du  scrotum;  quanta  ceux  des  méninges,  il  en  sera  question 
lorsque  nous  nous  occuperons  des  méningites. 

Ces  pblegmons,  du  reste,  ne  se  comportent  pas,  en  tant  que  processus 
inflammatoires,  autrement  que  les  phlegmoiîs  sous- péri lonéaux  el  souk* 
pleuraux;  ilsdiûèreiil  seulenient  par  leur  mode  de  terminaison  et  leur 
gi^vité,  qui  est  subordonnée  à  Timporlance  des  organes  dont  ils  viennent 
troubler  les  fonctions.  Quant  aux  phlegmons  développés  au  pourtour  des 
bourses  séreuses,  à  la  suite  soit  d'un  traumatisme,  soit  d'un  travail  phleg» 
masique,  leur  élude  rentn*  dans  celle  du  phlegmon  en  g*'néral;  ils  se  dis* 
iinguent  uniquement  par  un  mode  palhogéiûtjue  particulier. 

Binuf>GiLiPtnE. —  i"*  PhirgmoDii  •oun-piciiriiux. — WRisBEnû,  in  CommeitiaÊ, 
^I,  n*3,  Gœttin^ue.  — ^Gcndrin,  Hisiuire  tumtum.  dtHinp.,  t.  I,  p,  113*  Parb, 
r5|8î6.  —  MKPfiÉRE,  Archiv.  gén,  de  méd.,  18^21)-1830,  t.  X^XYIII  el  t.  XXIX.  — 
J.  Cbcveilbikr,  art,  PlmrHie  {Dktionn,  de  mtid,  €t  de  ^hirurQ.  pratiq.^  t.  XIÏl, 
p,  281).  — Lkplat,  Des  abcès  devoisitmge  dans  h  plemésie  {Archiv.  *jén,  de  mai  , 
180j,  l.  I,  p.  403,  565).  — WuNDEHuai,  Ucbcr  PtriitleitrUis  [Archiv  der  Hfil- 
kumle,  1861).  —  BtULROTit,  Aixhiv  ftlr  kUn,  Ckirurgie,  i8(iK  —  LACBk^uSMt 
Misai  sur  la  pérméphriie.  Thh»G  de  Strasliourg,  IH61>.  —  Lhûnk,  Étude  mit  mm 
varUlé  d'abcéi  froide  thomciques.  Thèse  de  Pans,  1873,  -  lUniiii^s  Uêber  ciii^f 
FaUe  von  idiopaL  V&'tiittrttng  des  ZeUgeWshes  mter  der  Fleura  castalis  {Bertm. 


SYSTBltt  LYMPHATIQUE  LACL'NAIRE.  41 

klin.  Wœhauchrifi,  1873,  29déc.,  et  Deutsihe  Archir  fur  klin.  Medicine,  1871, 
p. 21  ;  trad.  fn dans  Gaz.  hebdomad.  de  méd.  et  de  chirunjie,  1871,  p.  lUl).  — 
Âlb.  Legrand^  Des  abcès  des  parùis  du  thorax,  etc.  Thèse  de  Paris,  I87r».  — 
S.  DuPLAT,  Abeés  chrtmiqiâes  dis  parois  thoraciqnes  {Progrès  médical^  1*' juillet 
1876), 


â*  PliltifMB  dtos  léJUartl— .  —  De  Laiiahtiniéhe,  Métn.  sur  friy/mi/.  du 
trépan  au  sternum  (Jfém.  defAcad.  roy.  de  cAiVurj/.,  éd.  1819,  t.  IV,  188;.  — 
JLxDRAL,  Clùtiq.  méd.,  t.  IV,  p.  493,  Paris,  1831.  —  D.  Maixaijilan,  Med. 
ckirurg.  Transact,,  t.  XXXHI,  p.  201.  —  Gûntnkr,  Des  aMs  du  médiastin  anté-- 
rieur  {(Esterreieh.  Zeitschr.  fur  pract.  Heilkunde,  1859,  n"  10-12,  el  Arch. 
gèn.  de  méd.,  1859,  t.  Il,  p.  351].  ^  Mourox,  BulL  de  la  Soc.  amU.  1871, 
p.  96. 

FLKONCLtS  ET  ANTHHAX. 

1'  Furoncles.  —  Le  furoncle  ou  clou  est  une  inflammation  circonscrite 
da  tissu  cellulaire  et  du  réseau  lymphatique  situ«*  au  voisinage  d'une  ou 
plusieurs  glandes  cutanées,  avec  mortification  habituelle  de  ces  glandes. 

Cette  inflammation,  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  n^^ions  du  corps, 
est  fort  rare  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pitMls,  mais  fn^quente 
à  la  nuque,  au  dos,  aux  fesses,  (*tc.  Elle  apparaît  sous  la  forme  d'une  pe* 
tite  tumeur  cutanée,  rouge,  douloureuse,  dont  la  base  élargie  occupe  le 
(issu  cellulaire,  tandis  que  le  sommet  conique  est  libre.  Cette  tumeur 
acquiert  rapidement  la  frrosseur  d'un  [>ois  ou  d'un  haricot,  elle  prés«Mite  à 
son  sommet,  ordinairement  traversé  par  un  |M)il,  un  point  blanc  circons<'rit 
par  une  zone  violaaitî,  puis  elle  s'étend  et  atteint  le  volume  d'une  cerise  ou 
même  les  dimensions  d'une  pièce  de  deux  francs.  Vers  le  sixième  ou  le  sep- 
tième jour,  le  point  blanc  se  détache  sous  la  forme  d'un  bouchon  d'une 
masse  molle  blanchâtre  ou  d'une  pulpe  grisâtre  (Innirbillon),  et  une  pres- 
sion légère  parvient  à  faire  sortir  de  la  tumeur,  pendant  les  jours  ({ui  sui- 
vent, du  sang  et  un  pus  épais,  mêlé  de  laml)eaux  mortifiés  dr  tissu  con- 
jonctif.  Quelques  jours  après  l'ouverture,  la  suppuration  se  tarit,  la 
tumeur  et  la  rougeur  disparaissent  peu  à  peu,  les  parois  de  la  cavité  fu- 
ranculeuse  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  qui  se  rapprochent,  s'agglu- 
tinent, et  en  fin  de  compte  donnent  lieu  à  une  cicatrice  ronde,  légèrement 
déprimée,  qui  pendant  longtemps  conserve  une  coloration  violacée. 

Telle  est  la  marche  habituelle  du  furoncle;  mais,  dans  queUiues  cas, 
celte  lésion  cesse  d'être  douloureuse  au  bout  de  quelques  jours,  elle  s'af- 
hisse,  acquiert  une  dureté  très-grande,  pàlil  et  disparaît  peu  à  peu  par  i*é- 
aorplion,  de  la  circonférence  au  centre,  laissant  à  sa  suite  une  simple  ta- 
ehe  violacée  qui  persiste  pendant  plusieurs  semaines.  Uans  d'autres  cas,  le 
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travail  fJe  résolution  est  bnisquemêîil  iatorrompti  par  une  recrudescei^l 
Ap  riiitlaiimiulion,  qui  suit  sa  marche  ordinaire,  et  parfois  même  Use  pix>- 
diiil  une  légère  luorlification  de  la  peau  qui  relarde  la  cieatrisalion. 

I.a  niasse  qui  sV'c!ia|»pe  loul  d'abord  du  furoncle,  et  qui  a  reçu  le  nom 
de  bourbillon,  a  donné  lieu  à  des  interprélalions  diverses,  Dupuylren  hi 
regardait  comme  une  eschare  eelluleysc  résultant  de  1  elran^^lemenl  in- 
flammatoire d'un  ou  plusieurs  paquets  eellulo-adiptiux  contenus  dans  les 
aréoles  du  derme,  et  Nélaton  souleuait  qu'elle  était  un  produit  de  sécrétion 
pseudo-meuibraneusc.  En  réalité,  l'examen  microscopique  nous  apprend 
quelaconstilutiiju  du  bourbillon  est  complexe,  que  ce  produit  est  formé  de 
libres  cl  de  lambeaux  de  tissu  conjonctif,de  débris  des  glandes  cutanées  et 
d*un  in  filtrat  albumino-ilbrineux.  Celte  composition  est  importonle  à  con- 
naître^ car  si  on  la  rapproche  de  la  luméï^Rlion  ganglionnaire  qui  accom- 
pagne presque  invariablement  rinflammationfuronculeuse.on  est  conduit 
à  placer  le  siège  du  furande  dans  le  réseau  lymphatique  (jui  circonscrit 
tes  glandes  cutanées  et  surtoul  les  glandes  sébacées.  De  cette  façon,  en 
eiïet,  le  gonflenienl  ganglionnaire  n  est  qur  l'extension  d**  riullanunation 
des  réseaux  aux  ganglions  lymphatiques,  et  les  débris  de  glandes  tixmvés 
dans  le  bourbilloa  sont  dus  »  risolement  de  ces  organes  par  le  travail 
phlegniasique. 

Ainsi  Je  furoncle  se  rapprocherai*  du  phlegiuon  dilTus;  comme  ce  dernier, 
il  consisterait  en  nue  inOammalion  des  réseaux  lymphatiques  el  délennî- 
nerait  la  mortilit^ation  des  tissus,  avec  e<*lle  différence  que  la  nécrose 
consécutive  serait  peu  étendue,  cxclusiveuienl  limitée  a  l'appareil  glan- 
dulaiiT  pilo-sébacé  et  au  tissu  cellulaire  du  voisinage.  Je  sais  que  des 
chinirgieus  émiiients,  tels  que  Hiehet,  riroca,  Denucé,  Trélat»  ont  été  con- 
duits à  placer  dans  les  glandes  de  la  peau  le  siège  primitif  du  furoncle  el 
de  l'anthrax  et  à  considérer  rirdlanimalion  du  tissu  conjonctif  voisin 
comme  secondaire,  ce  fiui  tendrait  a  fa  in'  du  fui'oncle  une  sorte  d'aciU' 
très-aigué;  mais  les  circonstances  étiologiques  qui  président  au  dévelop- 
pemcîit  du  furoncle  étant  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qui  engendrent 
le  phlegmon  et  diiïérant  beaucoup  de  celtes  qui  favorisent  la  production 
de  Tacné,  il  faut  bien  croire  que  le  tissu  lymphatique  est  atteint  avant 
lorgane  glandulaire  qull  circonscrit. 

Le  fumncle  est  unique  ou  multiple,  il  procède  souvent  par  pous- 
sées successives.  (*'esl-â-dire  qu'a  une  première  éruption  furoncnleuso  en 
succède  une  seconde  et  même  une  troisième.  (lelte  aJTeclion,  parfois  Irès- 
dnuloureuse,  est  sans  gravité,  excepté  dans  cei'lains  cas  ou  elle  siège 
visage.  Les  furoncles  de  la  face,  en  effet,  amènent  fréquemment 
phlébites  et  la  mort  par  infection  purulente,  Pourquoi  la  face  a-t-elle 
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privilège  de  cette  complication?  serait-ce  sinipiement  parce  qu  elle  est  l'une 
des  régions  les  plus  vasculaires  de  l'économie?  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'affirmer.  Il  est  vrai  que  tous  les  furoncles  de  la  face  ne  sont  pas  suivis 
d'accidents  graves.  Dernièrement,  j*ai  vu  un  cas  de  ce  ^rnn*  (|ui  a  trtïs- 
bien  guéri;  mais  il  est  vrai  que,  peu  de  temps  auparavant,  un  ma- 
lade de  mon  service  d'hc^pital  succombait  à  une  phlébite  suppurée  de  la 
veine  ophthalmique  consécutive  à  un  furoncle  situé  un  peu  au-dessous  de 
l'angle  interne  de  l'œil  droit  (i).  L'anthrax,  comme  nous  allons  le  voir, 
expose  aux  mêmes  accidents. 

Anthrax  (ôvOoaS,  charbon).  —  Ce  mot,  qui  remonte  à  la  médecine  grecque 
etdont  l'équivalent  chez  les  auteurs  latins  est  carfnmculus,  eut  tout  d  abord 
un  sens  vague,  mal  déGni  ;  comme  beaucoup  d'autres  termes  de  médecine, 
il  servit  dans  le  principe  à  désigner  des  aiïections  diverses  ayant  seulement 
quelques  caractères  communs.  Lorsque,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  les  tra- 
vaux provoqués  par  l'Académie  de  Dijon  eurent  établi  les  caractèn?s  et  la  fi- 
liation de  la  pustule  maligne,  il  fallut  bien  distinguer  dans  le  langage  la 
maladie  transmise  de  l'animal  à  Thomme  de  celles  qui  apparaissent  sponta- 
nément chez  ce  dernier,  et  alors  le  mot  charbon  servit  plus  spécialement 
à  désigner  TalTection  non  communiquée.  Le  mot  anthrax  restait  toujours 
on  terme  générique  que  l'on  faisait  suivre  du  qualificatif  6<*ntn  ou  malin; 

il;  Furoncle  de  la  face^  phlébite  de  la  veine  ophthalmique  propagée  au  sinus  caverneux. 
—  Le  nommé  N.,  Michfl,  à^é  do  quarante  et  un  ann,  est  admis  tlans  mon  nonire  \e 
i  mai  1876;  il  présf^nte  ^ur  la  face  un  furoncle  qui  orrupo  \o  cAté  droit  du  m'Z.  au-dos- 
MUS  dti  la  paupière  inrérîourc,  et  qui  est  accompa|çnc  d*uii  œdème  rtcndu  du  voisinage, 
il  raconte  qu'il  a  eu  un  fort  frisson  la  veille,  mais  d'ailleurn  il  a  une  fièvre  intenM>,  le 
pouls  fré«|uentf  la  |>eau  chaude,  la  langue  sèche,  les  traits  alt<*n*9,  les  lèvres  tremhlante!*, 
le  teint  un  peu  jaunâtre,  plombé.  Le  5.  tem|>érature  du  matin  i<^,(>,  température  du  soir 
il*,!î.  Le  6  au  matin,  ?U*;  au  soir,  yr,i:  même  température  le  7  au  matin,  il*  le  soir. 
Le  8,  UfyH  matin  et  soir  ;  lo  9,  4±*,H  ;  cette  même  température  existait  au  moment  de  U 
mort,  qui  fut  précédée  d'une  dyspnée  intense,  de  frissons,  de  délire  et  de  phénomènes 
ataxo-adynamiques  â**i  plus  accusés. 

Autojme. — La  face  est  simplement  œdématié«'  â  droite  ;une  incision  pratiquée  au  niveau 
de  la  lésion  furonculeusc  met  â  nu  quelques  petits  foyers  purulents  profonds.  Ln  veme 
ophthalmique  droite  a  sa  paroi  épaissie,  enflammée,  elle  est  obstruée  par  un  coagulum 
brunâtre,  jaunâtre,  assez  ferme,  qui  se  continue  jusque  dans  le  sinus  caverneux  corrt*s- 
pondant:  ce  caillot  est  purulent  en  quelques  points.  I«es  méninges  et  le  cerveau  sont 
congestionnés,  le  sinus  contient  un  sang  noir  gelée  de  groseille.  La  plèvre  gauche  est  le 
siège  de  quelques  fausses  membranes  inflitrées  de  pus,  une  faible  quanlit4>  de  ce  liquide 
Kt  contenue  dans  la  cavité.  Le  poumon  du  même  cAté  est  cong<>stionné  et  atélectasié  ;  de 
pins,  il  existe  à  la  circonférence  du  lobe  inférieur  un  petit  abcès  métastatique  ;  le  |»oumon 
druit  est  congestionné  â  sa  base.  Le  cœur,  légèrement  décoloré  et  friable,  contient  un 
sang  noir  à  peine  coagulé  ;  le  foie  est  un  peu  gros,  la  rate  est  volumineuse  et  friable,  les 
reins  offrent  une  injection  manifeste  à  la  base  d(*s  pyramides.  L'estomac  et  le  tube  digestif 
iMt  peu  modifiés. 
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timis  I  aiillimx  iiiuliii  ('111  iï  son  tfinr  divisé  en  non  |K'Sli]entiel  el  en  p«?sti- 
leulit'I.  Larjlhrax  malin  [ïeslili^iitiel  irélail  aulre  rliose  que  le  charhrm  ou 
bylïoii  (1p  la  jtrslr;  Tanllirax  mulïn  non  peslilenliel  dut  éire  rapporté  au 
ebarljon;  onlin  l'anthrax  simple  ou  Irniu  deviril  re  que  nouîi  appelons  au- 
jouL'dlnii  du  seut  nom  diuiUnax.  U  aiJteurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  de» 
diiïérences  L^liologiques,  Tnais  encore  des  différences  unatouio^palhylogiquas 
qui  lïistin^^uent  e haeune  de  res  affections.  Bourfîeois,  d'Klampes,  fait  remar- 
{|uer  avi*e  raison  que  le  liirlïon  de  la  pesle  a  son  sie^îe  dans  les  gan^hotis, 
que  les  tumeurs  cliaibonneuses  débutent  toujours  à  la  surlaee  de  It 
peau,  tandis  que  Tatïtln-ax  occupe  Tépaisseur  du  tégument. 

Lanlhmxeslune  indammatîon  circonscrile  el  suppumtive  du  tissu  cel- 
lulaire el  du  réseau  lyuïpbalique  situé  au  voisinage  de  plusieurs  glandes 
cutanées,  avec  la  mortili cation  de  ces  glandes* 

Celle  alTecliûT»  ne  diflére  du  furonrle  que  par  une  plus  grande  exten- 
sion el  une  suppuration  constante,  elle  a,couinje  ce  dernier,  son  siège  «le 
prédilection  k  la  nuipie,  au  dos  el  aux  régions  fessiéres,  plus  rarement 
dans  la  région  maxillaire  inféneure.  Elle  commence  par  une  tuniélac* 
tiiiu  cirec^nsenleel  peu  saillanle  de  la  peau,  qui  devient  dure,  douîou- 
n'Use,  dune  eoloralion  rouge  foncée.  Celte  luujéfaetioni  augmenle  après 
un  ou  deux  jours,  rr^vét  une  teinte  violacée  el  ordinairement  se  couvre,  à 
^on  centre,  d*une  bulle  ou  pblycléne  qui  renferme  un  liquide  roussAtre 
'forme  de  sérum  el  de  qu<4ques  gltdniles  sanguins,  eirconslance  beaucoup 
plus  favorable  à  l'idée  d'une  localisalion  de  raltéralion  dans  le  réseau 
lynipliatiquc  qu'à  celle  d'une  lésion  prirailive  des  glandes  cutanées. 

l/anlhrax  continue  à  s'accroître  et  arrive  à  former  peu  a  peu  une  saillie 
qui  varie  de  la  grosseur  d'un  truf  à  celle  du  poing,  puis  il  acquiert  les 
dimensions  d'une  montre,  de  la  paume  de  la  main  ou  même  d'une  assielle. 
l>*abor4l  trés-dur.  il  se  ramollit  à  sou  centre,  devient  empâté  et  d*un  rouge 
vitdiice,  n*stv  ferme  â  sa  circonférence,  qui  est  d'un  rouge  plus  vif  el 
(edématiée.  Les  phlyclénes  se  decbirent  et  laisseiil  à  nu  une  surface 
viola(*ée  parsemée  de  points  saillants  el  jaunâtres  qui,  en  s^agrandissanl, 
donnenl  issue  à  autant  de  bourbillons  et  forment  de  véritables  cratères 
d'où  suinte  un  pus  sanguinolent.  Lu  peau  se  trouve  ainsi  perforée  en 
pcmime  d*arrosoir,  el  souvent  elle  présente  cet  aspect  d'écuraoire  ou  de 
guêpier  qui  a  motivé  les  noms  de  vespfttjo  H  de  furoncle-guêpier. 

Dans  cjuetques  circonslances,  lorsque  Taiilbrax  esl  volumineux  et  Tin* 
(lammation  Irés-vive,  la  peau,  luisante  et  tendue,  au  lieu  de  se  perforer  sur 
des  points  multiples,  préseule  une  eschare  de  teiiile  jaunâtre  ou  grisâtre 
c|ui,  plus  tard,  se  détacbe  par  laiiibeaux  reafn  niant  des  portions  de  tissu 
Cellulaire  sous-eutane  el  des  giiindes  culantvs    «es  dernières  parties  ne 
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diflerent  pas  de  celles  qui  se  font  jour  par  les  crat«*res,  elles  coiistiiuent 
des  bouchons  ou  bourbillons  en  tout  semblables  à  ceux  dos  furoncles.  Ia 
mortification,  dans  Tanthrax,  se  limite  ordinairement  à  lu  peau  et  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  pourtant,  le  fascia  superficialis  est  quel<|u<*fois 
perforé,  mais  il  est  exceptionnel  que  les  muscles  et  les  organes  profonds 
soient  compris  dans  la  destruction.  Cette  exception  du  reste  se  rencontm 
seulement  dans  quelques  cas  d*anthrax  envahissant  du  cou  ou  du  dos, 
liés  à  des  étals  constitutionnels. 

La  chute  des  eschares  se  fait  en  un  temps  variable  suivant  leur  étendue; 
elle  est  accompagnée  d'une  suppuration  abondante.  L*ulcère  consécutif, 
dont  les  bords  sont  amincis  et  déchiquetés,  ne  tard<ï  pas  à  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus,  auxquels  succinle  une  cicatrice  relativement  petite, 
par  rapport  aux  dimensions  de  l'anthrax.  Une  complication  assez  peu 
commune  est  la  formation  au  voisinage  de  l'anthrax  d  abct^squi  n  offrent 
d'ailleurs  rien  de  spécial. 

Le  pronostic  de  l'anthrax  est  variable.  Les  anthnix  de  petites  dimensions 
et  indépendants  de  tout  état  constitutionnel  sont  S4iiis  aucune  graviti»  ; 
ceux  qui  se  lient  à  un  état  général,  tels  que  le  dialiètc,  la  diathtnse  uri- 
que,  etc.,  sont  beaucoup  plus  sérieux,  car  ils  [Mnivent  entraîner  la  mort. 
Enfin,  les  anthrax  de  la  face,  on  raison  de  leur  siège,  sont,  comme  les  fu- 
roncles, fréquemment  suivis  de  phénomènes  d'infection  purulente.  Dans 
Tannée  180(),  un  médecin  danois,  le  docteur  Triide,  chercha  à  montrer 
que  la  gravité  des  furoncles  et  des  anthrax  de  la  face  était  dans  Tinflam- 
mation  concomitante  des  veines  de  celte  région,  et  depuis  l(»rs  il  a  éU* 
publié  un  certain  nombre  de  faits  coiilirmatifs  de  cctlc  opinion.  L'anthrax 
observé  dans  ces  faits  est  généralement  profond,  il  gagne  les  muscles,  <»l 
est  quelquefois  accompagné  de  foyers  purulents  intra-musculairt*s  ou  sous- 
pêriostiques.  La  phlébite  est  cxinstante,  (!ar  on  la  rencontre  toutes  les  fois 
qu'on  prend  la  peine  de  la  chercher;  elhî  tue,  soit  en  se  proptigeant  jus(|ue 
dans  les  sinus  de  la  dure-nièrc  et  les  méninges,  soit  en  donnant  lieu 
aux  accidents  de  l'infection  purulente.  L'indication  propre  à  éviter  une 
pareille  complication  consiste  à  pratiquer,  aussitôt  que  possible,  de 
larges  et  profondes  incisions.  Denucé  a  rapporté  un  cas  de  paraplégie  con- 
s^ulive  à  un  anthrax  volumineux  de  la  région  dorsale,  chrz  un  homme 
jusque-là  bien  portant;  cette  paraplégie  guérit  en  (|uelques  mois  et  fut  rat- 
lach*?e  au  groupe  des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aigu<'s.  (le  fait 
isolé  n'a  qu'une  impoiiance  médioci'e;  mais  tout  récemment  j'ai  soigné 
uue  femme  î\gée  qui,  dans  le  cours  d'un  large  anthrax  du  cou,  fut  prise 
d'une  contracture  généralisée  qui  jMîrsisla  jus(iu'à  sii  mort  et  ne  put  être 
expliquée  à  lautopsie  par  la  présence  d'une  lésion  matérielle. 
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Êtîohgie  et  pathatjétne. — Les  mêmes  cfitises  présitleiil  au  développement 
du  Tu  ronde  et  (Je  l'anthrax;  malgré  tine  (fiversité  £ip|»aienle,  ees  aiïec- 
lions  oui  de  nombreux  poiiïls  de  contact.  En  effet,  les  régions  pourvues 
de  glandes  culanées  aliondanles,  coninie  le  périmée,  les  aisselles,  \  sont 
|)arlîculièreinenl  priklis posées,  surlout  cliez  les  personnes  malpropres,  cl 
cela  sans  doute  à  cause  de  rirritation  déterminée  psir  les  produits  de 
sécrétion  de  ces  glandes.  U'un  autre  CJMé,  certaines  nialarlies  générales» 
telles  que  le  diabète,  l'uricémie,  ralbuniinnrie,  exposent  à  ces  mêmes 
lésions,  et  là  encore  il  n'est  [»as  irralionïjel  île  rattacher  le  fnroncift  ou 
'anthrax  à  un  produit  [mlhologique  qui  aurait  la  pro[»riête  d'irriter  les 
glandes  de  la  peau  |)ar  lesquelles  il  est  éliminé.  La  ctw^xistenco  du 
diabète  avec  le  furoncle  cl  IVinthrax,  établie  par  les  observations  de 
Duncan,  Cheselden,  Prout,  Wagner,  Marchai  de  Caivi,  etc.,  ne  peut  être 
considérée  conmïe  nn  simple  accident,  elle  entraîne  nécessairement  l'id*^ 
d'une  relalion  causale,  maisjusqu^ici  nue  exjdication  irrépruchablede  reltf 
relalifïU  fait  enc<>re  défaut. 

La  fréquence  des  furoncles  et  des  anthrax  chez  les  individus  qui  ont 
une  alimentation  Irés-aninialisée,  cbez  les  personnes  qui  passent  d*uu  n*- 
gimc  végétal  à  un  régitne  animal,  t\n^'£  les  marins  qui  se  nourrisscul  de 
salaison  (,\\  chez  les  individus  qui  font  usage  de  viandes  pulrêliéi^s  (2), 
pourrait  bien  tenir  aussi  à  lelimination  de  principt*s  excrémenlilicls  par- 
liculiers.  Il  en  est  sans  doute  de  même  pour  les  pf^rsonnes  corivab-scentes 
cl  pour  celles  qui  souHrent  d  une  mauvaise  alim«*nlation,  de  la  misère  el 
de  la  ïrmiproprelé,  D*un  autre  coté,  les  bouchers,  en  génénil  bien  nourris. 
sont  frt't]uemmeîil  atteints  de  furoncles  qui  ont  été  attribues  à  leur 
almientation;  mais  il  peut  se  faire  que,  dans  fespèce»  le  developpemcnl 
de  ces  lésions  résulte  soil  d'une  intoxication  du  sang,  sc^it  du  cv»nlacl  avec 
la  pemi  d*un  virus  cadavérique  ou  d'un  virus  animal  quelconque  (.')),  Les 
furonrlt's  sont  dViillenrs  conmiiins  clicz  Icscrtniers  (Ij;  on  a  signalé  leur 
fréquence  chez  les  individus  adonni's  au  pansa^'e  des  chevaux,  mais  d«*iis 


OltH^ 


♦  tl  A.-V,  Mackiiy,  Archiv.  ile  mèd,  navaîe,  L  XVU.  p.  376. 

it)  t.  VadiLT  \t)€K  matadm  pûputatreA,  |\ins,  I8(î7,  p.  70)  écrit  ;  *  J\ù  Piiiimilii  me* 
k  feu  Gnilîolel  i|iic  iituliv  vlinfiaiiti»  fjuf  avaient  mangt^  un  Uèvr»  vi  qtH'fque»  |iertfrli 
fiiiftartdos  4U«  Pun  *i>M\  :i%ait -i|»jn»r lés  d'un  departiMiu-iil  luérMliiuial  uvaii'iil  eu  de*  émp» 
tioii»  <lc  furoucli*»,  ft  «|ij'uii  antre  euuxivr  «jui  aMi^^tiil  à  leur  rq*:is  cl  (|iii  BÏi.iit  Jilislmit 
lit*  gibitT  fuiviiil  rùMt  t*u  «îf  6i*uihlublc.  • 

(j;  J'rij  ùiLMipprlê  :'i  suigiier,  lor^Uf?  j  éttif  tHuttiant,  un  lies  gnrçuns  de  runiptiilhèàlM 
fjc  ClauiJiri|«|ui,  ;i  U  suite  «Cime  piiitïre  aii;it(unii]i»c,  ilL'viiU  alhuminuriquc  vt  fut  dlt<riu(  é6 
|iUisîeurs  pHiuiM'es  fijftiiï*:ul*ni»ics, 

4  il  n*rr|ri*h\  Sur  hn  aec**ifnt»  qut  /wmrnf  ntuUtr  tir   ht  nutttiptttation  itejf  cHuê  (t 
naies  d^htjg,  putU,  t^î  tie  métL  U^fi^ie,  t.  XWIU,  p.  33^»,  iSIÔ), 
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ces  cas,  le  contact  des  poussières  avec  la  peau  pourrait  peut-être  rendre 
compte  de  rinflammation  des  glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  les 
oiveloppent.  En  somme,  il  y  a  Heu  de  voir,  dans  la  plupart  des  cas  de  fu- 
roncles ou  d'anthrax,  l'action  d'un  principe  irritant  qui  agit  quelque- 
fois par  absorption,  le  plus  souvent  par  élimination. 

L^anthrax  et  le  furoncle  se  montrent  (fuelquefois  sous  forme  épidé- 
mique.  Des  épidémies  furonculeuses  ont  été  signalées  par  plusieurs 
médecins  anglais  ;  Tune  d'elles,  observée  par  Kinglake,  succéda  à  une  épi- 
démie de  scarlatine,  elle  fit  beaucoup  de  ravages,  surtout  chez  les  enfants. 
Les  épidémies  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  suivant  Tholozan 
et  plusieurs  autres  médecins;  tout  porte  à  croire  qu'elles  sont  subordonnées 
àlaction  d'un  principe  infectieux.  Th.  Clémens  (1)  eut  l'occasion  d'obscr- 
Ter  chez  les  ouvriers  d'une  fabrique  de  produits  chimiques  à  Francfort  une 
épidémie  de  furoncles  qui  disparut  dès  que  ces  ouvriers  cessèrent  de  faire 
usage  de  l'eau  des  puits  de  cette  fabrique,  infectée  par  la  présence  d'une 
assez  grande  quantité  d'acide  sulfhydrique. 

De  nombreuses  causes  contribuent  à  favoriser  le  développement  du 
furoncle  et  de  l'anthrax  ;  ce  sont  toutes  celles  qui  peuvent  déterminer  des 
irritations  prolongées  de  la  peau,  frottements^  pressions,  frictions  exci- 
tantes et,  par -dessus  tout,  l'application  d'un  vésicatoire.  Enfin,  je  dois  dire 
eo  terminant  que  j'ai  souvent  observé  des  éruptions  furonculeuses  chez 
ks  individus  qui  travaillent  à  une  température  élevée. 

Les  affections  furonculeuses  sont  plus  communes  au  printemps  et  à 
ranlomne  cju'en  hiver  et  en  été,  plus  fréquentes  chez  les  adultes  et  les 
Tieillards  que  chez  les  enfants,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Va^s 
altérations  se  rencontrent  à  la  fois  d«ins  des  contrées  très-froides,  et  prin- 
cipalement aux  Iles  Ferons  dans  le  Kamschatka,  etc.,  dans  des  régions 
lempéi-ées  et  dans  les  régions  les  plus  chaudes.  Communes  dans  la  Hussie 
méridionale,  sur  le  bas  Danube,  dans  la  Turquie,  en  Perse,  en  Italie  et  en 
Espagne,  elles  ont  leur  maximum  de  fréquence  dans  les  contrées  sous- 
tropicales  et  tropicales,  principalement  en  Egypte,  où  elles  constituent, 
suirant  Pruner,  la  maladie  la  plus  connnune  en  été.  Dans  l'Inde  et  l'archipel 
indien,  les  furoncles,  suivant  Waitz,  régnent  endémi<|ueinent  et  prennent 
souvent  l'extension  d'une  maladie  épidémique;  il  en  est  de  même  en 
Chine,  dans  l'Amérique  centrale  et  au  Brésil. 

Ici  se  termine  Tétude  des  phlegmasies  suppuratives  du  tissu  celiulaii*e 

libre.  Caractérisées  dans  tous  les  cas  par  une  formation  purulente,  ces 


(t)  Th.  Clêuicn»,  Epidémie  de  furoncles  produite  par  Vusaged'une  eau  de  puitn contenant 
^lêâdeêulfkydrique  {Gaz,  méd.  de  Pari»,  1851,  p.  \t). 
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phlegmasies  sont  loin  d'être  toujours  identiques  et  de  présenter  un  pro- 
cessus uniforme.  Elles  constituent  une  série  de  lésions,  depuis  la  suppura- 
tion franche,  le  phlegmon  simple,  jusqu'à  la  suppuration  de  mauvaise 
nature,  infectieuse,  le  phlegmon  diffus  et  même  gangreneux.  Or  les  condi- 
tions de  ces  différences  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  locales,  sont 
déterminées  par  les  qualités  de  la  substance  septique  ou  infectieuse,  les 
autres  sont  Teffet  de  Télat  constitutionnel  du  sujet  affecté;  chacune  d'elles 
joue  un  rôle  à  part  et  peut  rendre  l'affection  bénigne  ou  maligne. 

Bibliographie.  —  Furoncles.  —  Benkoe,  Ephemerid,  meteoroL  med,,  etc. 
Vindob.,  1794.  — Berlin,  IHssert,  de funmculo.  GOtting.,  1797.  — Levillain,  Du 
furoncle, Thèse  de  Paris,  1828,  n°  38. — Martin,  Recueil  de  mêm,deméd.,  devkir. 
et  depharm.  mitit.,i.  LVII,  p.  147. — Tii.Clémens,  Épidémiede  furoncles  produite 
par  l'usage  d'une  eau  de  puits  contenant  de  V acide  sulfhydnque-  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  1851,  p.  12).  — Hamilton  Kinglake,  The  Edinb,  monthly  Journal^  vol. 
XV,  p.  18,  1852,  cl  Arch.  de  mèd,  1853,  t.  I,  p.  328.  —  Hunt,  The  Lancet, 

1852,  p.  149.  —  TnoLOZAN,  Note  sur  Vèpidémicité  de  certaines  affections  du  tissu 
celluL  et  particulièrement  du  panaris,  du  furoncle  et  de  V anthrax  {Gaz.  méd,  de 
Pam,  1853,  p.  2).  — Weyler,  Furoncles  et  panaris  épidémifjues  {Gaz.  d.  hôp., 

1853,  n°  58).  —  Laycock,  On  thc  pathology  atid  trcatment  of  contagious  furoncu- 
loid  {Edinb.  med.  Journ.,  1850,  nov.).  —  Ch.  Trûde,  Fûlle  von  plôtzlichen 
Tode  bel  Fiirunkeln  im  Gesichte.  Traduit  du  danois  dans  Schmidfs  Jahrbttcher^ 
l.  ex,  p.  302.  —  Hebra,  Ueber  Dermatitis  phleymonosa  circumscripta  {AUgem, 
Wien.  med.  Zeitung,  1860).  —  Pkeiffer,  Des  furoncles  multiplet  de  la  nuque 
{Journal  des  connaiss.  med,,  30  mars  1860).  —  Glntner,  Die  Furunkel  und 
carbunkelartige  Entztindwig  im  Gesichte  {Schmidfs  Jahrb.,  t.  CXIV,  p.  42, 
i8()2).  —  Kleinenbehg,  Ueber  dos  Vorkommen  des  Anthrax  in  verschiedetien 
Theiien  des  Koi^ers  [Petersbiirg.  med.  Zeitschrift,  t.  H,  p.  76,  1862,  et 
Schmidfs  Jahrb. y  t.  CXIX,  p.  185). —  Dubreuil,  Observations  de  phlébite  faciale 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurg,^  1863,  p.  764).  —  Mauger- 
Laventk,  Des  phlegmasies  furonculeuses.  Thèse  de  Paris,  n"  46,  1863.  — 
P.-P.-L.  Nadaud,  Sur  les  furoncles  de  la  face.  Thèse  de  Paris,  n'*  74,  1804.  — 
Denlcé,  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l'anthrax.  Note  lue  au  Congrès  de 
Bordeaux,  octobre  1865.—  Guttenberg,  dans  Constatas  Jahrbuch.,  l.  IV,  p.  113, 
I^Cf,,  —  Ledentu,  Deux  observations  de  phlébite  des  sinus  du  crâne  consécutive  à 
un  furoncle  de  la  face  {Gaz.  hebdomad.,  1865,  p.  326).  —  G.  Reverdin,  llccher- 
ches  sur  la  gravité  particul.  des  furoncles  et  des  anthrax  de  la  face  {Arch.  gén.  de 
fwé(i.,juinl870,p.  641). 

Anthrax. — M.Ant.  Tossî,  De  anthrace  seucarbunculotractatus.\e\ùsc,  1818. 
—  BoRDENAVE,  Dc  Anthracc.  Paris,  1765.  —  Polteau,  Mém.  et  obs.  sur  un 
charbon  ou  anthrax  du  visage  {ŒAares  posthumes^  t.  II).  —  J.  Huntkr,  Leçom 


SYSTÈME   LYMPHATIQUE  LACUNAIRE.  49 

iwr  Us  principes  de  la  chirurgie.  Édit.  Richelol,  t.  ï,  p.  676.  —  Chatenet,  Essai 
swr  faiithrax.  Paiis,  an  XI.  —  Godet,  Dissert,  sur  l'anthrax.  Thèse  de  Paris, 
1813,  !!•  130.  —  Vebgnié,  Considérât,  sur  l'anthrax  non  contagieux.  Thèse  de 
Paris,  1815,  n»242.  —  Dupuytren,  Considérations  sur  l'anthrax  (Leçons  orales 
de  cHmq.  chirvrg.^  t  IV,  p.  468).  —  C.  Pugliatti,  Sopra  un  vastissimo  antrace. 
Mesâna,  1821.  —  Prout,  On  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  urinary 
dûeases,  1840.  —  Hawkesworth-Ledwick,  Observations  on  anthrax  {Dubl.  quart, 
Jmtm.,  nov.  1856).  —  Travers,  On  boit  and  carbuncle  (Lancet,  1857,  1, 
n**  2i-24).  —  Weber,  Ueber  carbunkelartige  Entzùndungen  am  Gesicht  {Archiv 
f.path.  Anat,  wid  PhysioL,  t.  XI,  p.  201).  —  A.  Wagner,  Beitr.  zur  Kemtniss 
d.  Beziehungen  zunschen der  Meliturie u.  d.  Carbunkel [Ibid, ,  t.  XII,  p.  401 ,  1857). 
—  E.  Fritz,  Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  la  gangrène  spontanée  et  les  affec- 
tions inflamtnat.  et  nécrosiques  de  la  peau  [Arch.  gén.  de  méd.,  5*  sér.,  t.  II, 
p.  199,  1858).  —  J.-M.  Charcot,  Quelques  documents  conceimant  l'histoire  des 
gangrènes  diabétiques  (Gaz,  hebd,  de  méd.  et  de  chir,^  1861,  p.  782).  —  Nelson, 
Oh  the  carbuncuUms  type  of  diseuse  (Brit.  med.  Journ,,  1860,  March,  Api  il).  — 
BocRGEOis,  Sur  V influence  d*une  ^nomenclature  fixe  jwur  désigner  les  diverses  sortes 
ianihrax  (Gaz.  des  hôp.^  1863,  p.  442  et  450).  ~  A.  Guérin,  art.  Anthrax 
du.  youveau  dict,  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  —  Broca,  Bull,  de  la  Société 
et  chirurgie^  1865,  p.  447  et  450.  —  Gavasse,  Phlébite  consécutive  à  un  anthrax 
de  la  lèvre  {Gaz,  hebd,  de  méd.  et  de  chirurgie,  1865,  p.  815,  en  note).  — 
Halpt5,  Recherches  sur  VanthraXj  etc.  Thèse  de  Paris,  1872. 


§  3.  —  PhLEGMASIES  PROLIFÉRATIVES  OU  SCLÉREUSES. 

Ces  phlegmasies  ont  pour  caractère  principal  la  formation  d'éléments 
cellulaires  qui,  par  leur  développement,  tendent  à  constituer  un  tissu  de 
cicalnce.  Ainsi,  elles  se  distinguent  des  phlegmasies  exsudatives,  dont  le 
produit  séro-fibrineux  est  résorbé,  et  des  phlegmasies  suppuratives,  dans 
lesquelles  le  produit  est  purulent  et  destiné  à  être  rejeté  au  dehors. 

Connues  sous  des  dénominations  diverses,  les  phlegmasies  de  ce  groupe 
«Ht  des  traits  de  ressemblance  tels,  que  dans  certaines  circonstances  on 
se  demande  si  des  noms  différents  n*ont  pas  été  donnés  à  des  lésions 
identiques.  Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elles  constituent  une 
série  de  types  distincts,  du  moins  quant  à  leur  origine  et  à  leur  évo- 
lution. 1/étude  spéciale  que  nous  allons  fiiire  de  chacun  de  ces  types 
permettra  de  mieux  saisir  leurs  analogies  et  leurs  différences,  et  de  se 
rendre  compte  des  effets  produits  sur  un  même  système  pardes  influences 
diverses. 


LAXCEtKAUX.  —  Traité  d*Anat.  path.  II.  —  4 


50 


ANATOMIE    PATIlOLOlilQlTE. 


Srlcroclcnnk** 


l.a  scléiotlcrniie  (I)  est  iino  îiO'eelititj  à  iiiarelu' liMitt*  et  sans  réaclîoii 
gèiie'*mlti  appréciable,  caraeltiiiséo  a  sou  ckVIjul  \mv  VhMimiktn  île  jeunes 
cellules  dans  les  espaces  ]yinp[iatk|ues,  et  plus  laixl  par  riiiduralioii,  la 
rêlmcliun  ou  interne  ta  résorplion  d*'  la  peau  vi  drs  pailies  sous-jacenles, 

iïrdniairenienl  bealisée  à  des  parties  sjïiiLHriqyes,  de  préféreuce  aux 
exlivrnités  su|M-*rieui'es  ou  inférieures,  la  sclérodermie  debulc  en  général 
[iîiv  une  routeur  érysipétateiise,  parfois  aeconipa^ntk*  d'un  certain  d*-^i'é 
de  lunu*faclioii  de  !a  peau  et  du  tissu  cellulain%  le(|oe[  disparaît  au  l*oi 
d  un  certain  leinps  pour  reparaître  plus  tard.  Les  parties  affectr^fs,  à  cell 
période,  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives^  ou  même,  surloi 
ipiand  la  lésion  occupe  les  extrémités  digilales,  de  setïsalions  pi-nibli 
d'uii^lee,  de  fourmillements  et  d  eu^iOurdissemeiUs;  elles  offrent  une 
truiperalure  variable.  La  jn^au  qui  les  recouvi^e  i"evél  un  aspect  lisse» 
tendu,  luisant,  plus  rarement  elle  est  plissée,  granulée:  dans  certains 
cas  elle  présenle  des  éruptions  bulleusi's,  se  rectnivre  de  croûtes  au 
Si|uamesépideriuiqiies,  et  qurbjurfois  elle  devient  fendillée,  cr'evassre. 
t!lnliii  les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques  sont  parfois  alu-i'es, 
CiMViiue  dans  nr»  cas  de  Weruicke,  dans  nu  anirr  de  Hasunissen  et  dans 
un  lait  qui  m'est  persouuel.  Telle  est  la  première  phase  du  processus 
elle  a  une  durée  de  plusieurs  mois. 

hnns  une  seconde  phase,  la  peau  aetpiif^rt  une  dureté  qui  [jeut  aller 
jusqu'à  la  eonsistance  osseuse  ou  ligneuse;  elle  ne  peut  être  plissée  et  se 
trouve  comme  soudée  aux  parties  sous-]acentes  (lig.  1  et  i).  La  couleur  de 
ce  légiunenl  est  rarerueut  normale;  tantôt  elle  est  pûle,  jaunâtre,  de  teinte 
cireuse,  ou  hianelie  comme  du  marbre;  taulôl  eîle  est  bninùtre,  bronzée 
(Kl  tioiràlie.   par  suite  d\me  iiilitlnitiun   pij^Tuerjtaire  (t).   Hn  outre,  à 


H 


(I)  L<'  mol  Hclen^lermir  (fnûripi;,  tlup,  ^épjjiat,  [^cim]  a  éié  mlroiluit  tlmi*  le  l4fi|pig« 
méduMlefi  IH47,  juir  Giritrat »  rie  HonJeaux,  pour  lie'iigncr  raïTcrltim  i|titi  Furgci,  ileSlrfts- 
hoiiri;,  nv:iU  pnjpo»!^  *l'app"lt'r  chorionitis  ou  stciérosténouf  cutan*r,  i't  <Io«it  ThituU  nviiil 
aiilériciiprineiil  nippurlc  iIimix  f;*(ts  itm^  h  «l^'iiamifiatioii  (J*i  srir'mjici  itt-a  adultes.  Lp  nom 
tie  t^téreme  avait  éXé  thmné  par  Chnujsier  au  com«i»^ficcitJiint  <le  ce  sièrie  à  rnidurci*- 
lemetU  au  Ktnnu  iuiUthura  des  nmivciiii-tiê»;  mais  limgt«;Tiip9  aupaiavatil  le  mol  ifUnmi*» 
dont  II  ("i^l  ^tUf^»tii>n  ilartîi  rUagny;4ii%  Ktrvail  à  dOtiniutner  un  «Hat  M^mlibUlc. 

(î)  SclerOitfnnie  ItKahnee ptimtpithmeni  ttur  f^rhéftutés  infêneute*—}^.  ZH.,  Ag«*e  de 
vîugt'iK'Hr  un»,  doniratit|iii%  iiiluitN*  p;ir  moi  à  riiAjtiiiil  d«'  la  Chaiiti%  service  de  la 
clinique,  le  15  d«*eembf<'  Ili75,  a  |irnltt  *on  père  Waliêrt.itioti  menUte,  C'est  une  ftUf 
bien  r^'glêe,  luuUip.ire,  i  chcve*»x  noir?  secs  et  tnélnnges  déjù  iJe  clreveux  blanc*.  A 
doute  au»,  elle  pul  une  liè%Te  tyjdioïdc  nvce  reehule  daii*  In  couva le*rence;  eu  1871»  UM 
>itia«|ue  lie  rliu mat i suie  iKilyariieulairv  aigu   *\m   \n  tint  au  lit  pendiint  ciiiq  i 
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mesure  que  la  lésion  se  prolonge,  la  partie  affectée  de  la  peau   se 
rétracte  et  se  déprime,  s*aniincit  simplement  ou  revêt  un  aspect  qui  lui 


Fie.  1.  —  Sclérodermie  de  la  main  gau- 
che, fjre  palmaire;  la  peau  de^  deux 
dcniières  phalanges  est  rouge  broiiz»'-, 
indurée,  les  phalangette»  sont  atro- 
phiées. 


ïu'..  2.  —  Face  dorsale  de  la  main  n'pn'- 
scnléettg.  I.  Mhno  altération  des  pha- 
langes, cicatrices  au  niv«>au  dos  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes. 


donne  de  la  ressemblance  avec  une  cicatrice  de  brûlure.  \ji  rigidité  <'t  la 
dureté  s'accentuent  davantage  ;  les  fonctions  de  la  peau  sont  toutefois  peu 


Depuis  lors  elle  a  été  plusieurs  fois  atteinte  de  tuméfaction  de  la  face,  sorte  d'urticaire 
qiû,  suivant  la  malade,  aurait  suivi  l'ingt^stion  de  poisson. 

L'afH'clion  dont  elle  est  atteinte  a  débuté  vers  Page  de  sept  ans.  A  cette  époque,  la 
malade,  dont  les  doigts  et  les  ongh*s  ét^iicnt  bien  conformé»,  fut  prise  d'une  série  de 
panaris,  ou  mieux  de  tournioles  d«'  la  dernière  plialange.  Ainsi  successiviMuent  se  produi- 
sirent de  petits  abcès  sous-unguénux  qui  lentement  ont  amené  les  déformations  actuelles, 
mais  en  même  temps  les  extrémités  digitales  étaient  le  siège  de  sensations  de  fourmille- 
ments, d'onglée  et  même  d'élancements  plus  ou  moins  intenses. 

La  main  droite,  examinée  étendue  dans  le  lit,  présente  une  coloration  bleuâtre,  cya- 
ttlqoo,  ou  rouge  brun  foncé  si  on  vient  à  l'élever.  Klle  est  froide,  couverte  d'une  peau 
U«se  pigmentée  et  luisante,  dont  la  coloration  varie  avec  chacune  des  phalanges.  Au  niveau 
de  la  racine  des  doigts  et  des  premières  phalanges,  la  peau,  légèrement  indurée,  est  un 
peu  plus  colorée  que  dans  les  conditions  normales  ;  mais  à  partir  de  la  deuxième  phalange, 
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troublées,  la  sensibililéesloi'dinaireinenl  conservée,  aiosi  que  la  tnirispi- 
ralion,  mais  colle  dernière  fonclion  est  parfois  dimiimée,  d'aulres  fois 
aogrnenlée.  Les  poils,  tiormiiuv  dans  le  plus  grand  iiorjdH'e  des  cas,  sonl 
ciMirls,  secs  el  brisés  dans  (|ui*lt|ues  au  1res.  Lv  lissu  cellulaire  sous- 
ciilané  participe  au  mthne  processus,  il  s'iiidure  el  se  rélracte  ;  avec  la  peau 
revenue  sur  elle-nif^nie  il  élreiril  les  pjirlies  sous-jacenles  el  ^êne  L\s  niou- 
vemeiils.  C'est  ainsi  que,  quanti  lu  cage  llioracique  est  la  partie  affectée^ 
ou  comprend  que  la  respiration  puisse  élre  troublée.  De  uiéuie,  dans  les 
cas  où  la  langue  et  la  gorge  sonl  prises,  la  déglutition  el  la  phonation 
Si'  trouvent  gênées.  L'altérai  ion  qui  siège  h  la  lace  se  localise  ordinaire- 
ment aux  paupières  et  aux  ailes  du  lu^z;  elle  donne  au   visage,  «pn  ne 

die  est  dure,  compaclc,  immobile,  pûur  ainsi  dire  collt-c  aux  os,  et  rcsi»eailjtâ  à  de  k 
cire  un  peu  j:miie.  Cet  état  «k  b  fuMii  porsistc  et  s'accentue  au  niveau  de  la  troisième»  pha- 
lifigi\  dont  ralropljîe  considérable  donne  à  IVxLrémilé  des  doigts  une  rorm*.'  conique 
ti»ute  p.irticuUèr*-^  ;  à  rimlex  el  .tu  médîus,  h  pliaLingolLe  a  jireâ«{ue  enlîcremeiit  di&pani. 
Les  ongles  n\-!iistent  plus  qu'à  tïtat  nidimeotaire,  ils  .wiU  plus  larges  que  long^^,  auiincti 
et  recourbi^s  sur  l.i  fîicc  palmaire  de  Lt  maîn  (H^.  ^  et  3j.  La  pulpe  de^i  doigls  est  te  sié^ 
p^iur  ainsi  dire  périodii|Ui;  d'exulcéralioiis  punclirormcs,  tailk^eif  à  pic  et  qui  laj»svint  de 
pi^tilc*  dépressions,  en  roriiie  de  cupules  et  entourées  de  petites  squames.  Lei  plis  arti- 
culaires BOnt  effacés  ;  â  la  Tice  dorsale  dû  h  (tHr  des  métacarpiens  cl  des  arlieulalioiis  des 
phalanges,  il  existe  des  croûtes  ou  des  cicatriee^  cooséciitives  aux  éruptions  liu)letise*>  H 
aux  ulcéraltons  de  ces  parties.  La  main  esl  concave  eu  avaul,  ce  qui  lient  à  b  llexiûn  et 
à  U  semî-aakylosc  des  articulations  des  phalanges  doul  ht  mouvemenls  sont  à  peu  près 
impossibles* 

La  main  gaucbe  est  le  siège  d'une  allération  qui  a  tous  les  caractères  de  ceUr  de  sa 
congénère,  cette  altération  sj/métrique  est  seulement  un  peu  moins  avancée.  La  peau  des 
phalanges,  amincie  el  moitis  mohile  qu'à  l'état  normal^  adhère  complétcmenl  au  niveau 
des  deuxièmes  et  des  troisièmes  pftalauges,  La  senstbtlilé  tactile  est  à  peu  près  normale; 
néanmoins  les  mains  sonl  toujours  très -froides  ;  les  muscles  des  éminences  Ihénar  el  bypo- 
thénar  ne  sonl  pa*  altérés.  En  somme,  induralion  avec  amincissenicnt  du  demie,  dispa- 
rition de  la  couctic  celttilo^adipcuao,  adhérence  de  la  peau  aux  parties  sotis-jacenles^ 
atrophie  des  os  ci  iL^ions  articulaires  avec  tendance  à  rank^loso^  tels  sonl  les  principaux 
désonlrcs  exislunl  au  niveau  des  doigls  et  de  ]n  main. 

Les  avant-bras  sont  le  siège  d'une  pigmeuLition  qni  occupe  b  Taco  postéro-intemc  et 
les  pli^  artieulairrf  ;  la  peau,  en  ces  poirils,  est  amincie  el  moins  mobile.  Les  mêmes  modi* 
fications  du  b^gument  externe  se  rcncorurent  ég.ilement  aux  membres  ioférîeurSt  et  pria- 
cîpal<*ment  à  l.i  face  interne  do  la  cuisse,  au  creux  du  jarret,  au  niveau  des  nialléoleSw 
Vni  genoux  tout  roides  el  sont  lesiégn  de  craqucmcnU.  Les  orteils  sont  froid»,  epnosés  et 
relevés  vers  la  face  dorsale  du  pied.  La  |>eau  n*a  jamais  présenté  d'éruption,  mais  ello 
est  fendilh^  et  pigmenlée.  Le  tronc  est  le  sîége  de  plaques  de  pigmenLition,  il  en  est  de 
nièm«?  du  cou.  La  fac«  esl  aussi  pigmentée,  les  joues  sont  nptalies,  les  lèvres  amincies  et 
rouvciiure  buccale  comme  rétrécie,  La  ninlade  a  de  fréquenlej  poussées  aiguits,  huUe* 
menH,  roiigeun  cutanées^  qui  se  terminent  par  des  éruptions  suivies  d'ulcérations  supiT* 
Ocielles.  Elle  nVsl  pm  hyslérique,  maia  fantasque,  Irès-irrilabïe,  cberchanl  volontiers 
querelle  aux  perstmnes  du  service,  enfin,  Irès-sujelte  à  b  céphaî;dgie;  c'esi,  en  un  mol* 
une  névropaUie,  el  il  ne  me  parait  pas  douLeux  que  les  nombreux  desordres  de  nutrition 
qui  viennent  d'être  passés  en  revue  ne  soient  sous  la  dépendance  flu  desordre  functiounei 
du  système  niirveux  tropliique. 


éM 
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Irutiit  plus  les  emolîons  de  Tàme,  de  la  resscTiiblaiice  avec  un  masque  de 

alU'iaïkia  liecrile  s<iiis  le  noin  dr  atîirofhrmie  ne  se  limite  pas  ton- 
durs  au  lë^menl  et  au  tissu  sous-dermique,  elïe  î:/ étend  dans  quelques 
fts  «m  articulations  el  au  lissu  osseux,  priiuîipalenicnl  iorsqu"(*lle  a 
nvahi  les  e\lréniilés  supérieures,  l'iusieurs  fois,  dans  ces  condilions,  les 
phalanges  se  sont  moulrées  dans  un  tHat  permanent  de  llexîan  et  de 
DHJêur  leiiuiU  il  l'aiikjlose  de  leurs  artieulatiuus.  Les  euHila^^es  tendent 
urs  îi  disparaîlre,el  les  extrémités  osseuses  finissent  par  se  souder  entre 
Jle^,  plus  raii^nieut  elles  sont  inaintennes  \yàv  un  tissu  fibreux.  Les 
[rlirulations  des  os  du  carpe  l't  nn-nii*  eelles  des  os  des  avant-hras  ou  des 
Is  {Meuvent  subir  les  mêmes  ujodilieations.  Mais  là  ne  s'arrête  pas 
i^ujours  l«*  processus,  les  os  eux-mêmes  peuvrnt  y  prendre  part,  fjniu'i- 
iieul  les  phalîinp*s,  qui  dans  plu- 
;  nis  ont  Nui  [ïar  disparaître  plus 
I  iTiuirjscomplélement  par  suite  d'unr 
Dflr  de  n'*sorpiion  nudèeulairt-,  sans 
crose  el  sîins  exiolinlion  (lig,  îi;. 
Uélade  liîslolofîique  de  la  seléroder- 
nie  tj»*re|»osr  jusqu'ici  que  sur  un  petit 
Kimbn*  d'idiS4M*valions  {in*uf  rnvirtïr») 
sumees  dans  tes  mémoires  de  llasiinis- 
91  et  de  Lji^-siuge.  Suivant  le  premier 
ïcrs  auteurs,  le  processus  delà  scléro- 
rinie  évolue  en  deux  letnjïs  l'ieom- 
'  deux  périodes  qui  comprennent, 
preniim%  rinlîïtralion  de  la  peau 
i  du  tissu  roujouelif  sous-cutané  paj- 
cellules  lymphoïdes,  la  seconde, 
d^%elcipp«?ment  d'un  lissu  de  ciea- 
*2Hi\  dépens deces  ménn-séléments. 
un  cas  qui  lui  a  permis  dV^tabtlr 
iUtence  de  la  première  de  ces  pé- 
I,  Hasmussen  a  trouvé  les  pa^nllcs 
lies,  le  cborion  épaissi  et  les 
csfaors  compris  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  élargis  et  dépour- 
^degmisse;  il  a  constaté  un  développement  considérable  de  cellules 
irtour  des  vaisseaux  de  la  peau  et  du  lissu  conjoncti!"  snos-culané, 
ii«*nl  connue  euf^aînés,  \*vs  cellules  fortement  serrées,  qui  peu  à  peu 
|n!iti}eiii  Itt  place  reuiplie  nornnilemenl  par  le  lissu  adipeux,  oiïrent 


Fie.  3.  —  Main  (Innle  allWnIc  rie  scié- 
rariermif!  des  |ïhrit;iiig€s.  Les  d»TiiiL*rfs 
|îhali>ngos  sont  atrnjriiJties^  flt^diies, 
ankyiôsces,  cl  maiiirestcmunt  raccour- 
cies par  lu  résorpLion  du  tissu  osseux 
et  ries  purties  mones» 


l'uppurriH *'  tlt'S  (pilules  de  la  lymplio,  el,  comme  ces  dernières,  elle* 
naissent  an  smi  du  tissu  ronjûnetîr.  Ainsi  la  |)ixmiière  |»luise  du 
processus  i\v  lu  st'ïvmdwm'w  rsl  cunirlénsée,  comme  celle  de  la 
cirrhose,  jmr  une  intillnilion  de  jeunes  cellules  semblables  aux  et^liules 
de  la  lymphe,  L'iufçar  usai  ion  de  ces  éléments  de  nouvelle  forme  lonstilue 
la  seconde  phusc  do  ce  prncessus  ;  celle  ph;isf%  qui  est  celle  où  la  mort 
a  gént'raleriii'tU  li«ni,  est  mieux  éludiée* 

Leclïorioti  el  le  tissu  sous-rnlaiié  sont  ordinairement  confondus,  et  de 
ta  résulte  un  tissu  ferme,  lardact*,  blanchâtre,  pi^ienlé  en  t|uelqu€S 
points,  lissi'  H  linmo;^^ru4%  fïar  suite  de  la  disparition  des  cellules  adi- 
jieusi*s;  queïqm'fois  même,  lors*|ue  la  [>ean  est  voisine  du  tissu  usseux^ 
!  adhéi*ence  s'établit  non-seulement  avec;  I*^  tissu  conjonclif  sous-cutané, 
mais  encore  avec  le  périostr.  Surdrs  cnupes  micrc*scopif|ues  pcrpendi 
culaires  a  la  surtace  de  la  peau  et  vues  à  un  laible  grossisseniHiil,  les  pa- 
pillrs  du  derme  apparaissent  comme  fusionnées  el  conjfïlelemenl  elVacées; 
le  derme  est  épaissi  et  lornié  de  fiiîsceaux  conjouctifs  serrés  les  uns  contre 
les  nôtres,  la  couche  cellulo-adipeuse  est  re[>résenlée  pjir  des  travées  con- 
jonelivesr|iaisses  ijui  élouHent  les  cellules  îidipeuses.  A  un  grossissement 
plus  fort,  les  cellules  épithéliales  pré'senlent  des  granulations  graisseuses 
pins  on  moins  nombreuses  ;  les  anses  papillaires  sont  it  |»eîne  distinctes; 
les  faisceaux  eaujouctils  du  demie,  plus  é[mis  t|ue  dans  l'eliit  uorniaJ, 
laissent  voir  dans  leurs  intervalles  un  certain  nombre  de  cellules  hni- 
phfddes.  Les  glandes  comprimées  sont  intactes  ;  la  couche  celluIo*adi pense 
est  jmrfourue  par  de  ^^osses  travées:  les  cellules  adipeuses  ont  pi'csque 
dis[mnu  du  nioijis  dans  leurs  parties  supeHicielles,  car  souvrol  elles 
persistent  enrorr  dans  leurs  parties  [U'olondes.  Les  parois  vasculaiifssonl 
génr*rid«'ui«*nl  rp:ussirs,  [v  calibre  du  vaisseau  est  rétréci.  Quand  les  us  |Kir- 
licipi'nt  an  prc»cessus,  la  couche  périoslitpie  est  altérée  :  elle  ollrait  de  nom- 
breux amas  de  eelluh^s  embryonnaires  dans  le  cas  rup|»orté  par  Lagnmge, 
el  les  os  des  phabinges  présentaient  les  traces  d'une  inllammatiou  (dus  ou 
moins  anrirnuf*:  vn  mém«>  temps  les  gaines  d*enveloppe  des  lilets  oerveux 
desdoiglsiHatriit  remplies  d  amas  dissi>miru*N  de  cellules  embryonnaires* 
Les  cfirlilagcs art i(  niai h*s  sont  tantiH  conserves,  tantôt  usés,  lesartirulations 
sont  atteintes  de  ^lu^ses  ankyloses  pniduiles  par  des  brides  cellulo-fibn-u*eS 
(Vernenil),  Le,s  leudons  el  les  gaîiiessyno\  lales situes  dîuis  la  re«rion  altéré© 
adhènnil  c|ueb|uefois  entre  eux*  I/inflamunition  des  membranes  séivuse^  a 
été  constatée  dans  (|uelipii>s  cns^  Thypertrophie  des  muscles  lisser  sou»- 
inilnin'^sest  ntil*H*  par  Xeumann,  mais  ces  orL'nm^s,dans  le  cas  de  Lagrange» 
n'Huienl  (tait  atteiuts:  on  ne  dt^Miuvrit  il  ailleurs  aucune  modîlîcatiun  dans 
U'.s  nerfs,  ni  dans  la  nUMdle  epinién*  examinée  apivs  dun  issenietit  dans 
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Tacidechromique.  L'altération  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques, 
rarement  constatée,  existait  dans  le  cas  qui  se  trouve  rapporti*  à  la 
page  276  du  tome  I"  de  cet  ouvrage.  Dans  ce  cas,  il  y  avait,  indê|)endani  • 
ment  de  la  sclérose  du  derme  et  du  tissu  sous-jacent,  formation  do  bulles 
de  pemphigus  et  de  squames  blanchâtres  qui  rapprochaient  rafli^ction  de 
celle  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  de  dermatiie  exfoliatrice.  Disons  on 
passant  que  certaines  observations  rangées  sous  cette  dénomination  nous 
paraissent  appartenir  à  la  sclérodermie(l).  D*un  autn»  aWt  il  y  a  d<'s  rai- 
sons de  croire  que  plusieurs  des  cas  rassemblés  |>ar  Maurice  Raynaud  (2) 
sons  la  dénomination  d'asphyxie  locale  des  extrémités  ne  diffèrent  |ms 
des  cas  de  sclérodermie  ;  la  cyanose  et  Télimination  de  parties  nécrosées 
aux  extrémités  ne  sont  pas  des  signes  absolument  distinctifs  de  cette  affec- 
tion et  de  la  sclérodermie  ordinaire,  mais  plutôt  un  degré  avance»  de  cette 
dernière  altération. 

Étiologie  et  patkogétm.  —  l^s  aiuses  de  la  sclérodermie  sont  jus(|u'à 
présent  très-obscures.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes, 
car,  sur  un  relevé  de  4i  cas,  on  compte  34  femmes  et  seulement  10  hom- 
mes. Cette  affection  se  montre  à  tous  les  Ages,  mais  surtout  à  la  fin  de  la 
période  d'accroissement.  Considérée  i>ar  quelques  auteurs  conmie  une 
affection  dépendante  du  rhumatisme,  elle  ne  |>eut  cependant  être  attribut^e 
à  cette  maladie,  car  il  ne  suffit  pas  d\ivoir  des  douleurs  pour  être  rhu- 
matisant, et  parmi  les  faits  connus  de  sclérodermie,  il  nVn  t'sl  qu'un 
petit  nombre  où  IVxistence  du  rhumatisme  puisse  éli*e  établie.  Dans 
quelques  cas,  on  a  pu  attribuer  celte  affection  à  un  refroidisseinrnt  sou- 
dain et  violent  :  mais  rinnuenc<*  du  froid  et  de  Thumidité  n*a  été  sans 
doute  ici,  comme  dans  bien  d'autres  rirronslances,  qu'une  cause  occasion- 
nelle. D'ailleurs,  si  cette  cause  a  une  certaine  influence  dans  la  production 
de  la  sclérose  de  la  peau  et  du  tissu  sous-jacent,  on  |)eut  |)enserque  c'est 
par  une  action  directe  sur  le  système  nerveux.  Il  est  à  remarquer  que  la 
plupart  des  cas  de  sclérodermie  se  rencontrent  chez  des  individus  nerviuix, 
et  qu'un  certain  nombre  de  ces  individus  ont  parmi  leurs  ascendants  des 
personnes  atteintes  d'aliénation  mentiile  ou  de  toute  autre  affinUion  ner- 
veuse, circonstance  qui  ne  peut  être  négligée.  Il  convient  donc  de  recher- 

{\,  Vniir  s'«i5$iircr  (le  c<;  fait,  il  surfil  de  lire  les  observa  lions  rapportées  ilaii»  la  thèse 
de  Em.  Perrhcrjn,  iiitituir'e  :  Etutif  sur  la  dermaiHr  eAfoliatricf  gènératisff.  Pariî», 
liCa. 

•i  Maurice  Raynaud,  De  i'nxphiixtf  locale  ft  df  la  gangrené  symétrique  dex  e.ilremiié» 
1  thèse  inaujnirale,  Paris,  iHIli;. —  Souv.  recherches  syr  la  »at.  et  le  traitemejtt  de  rasphi/xie 
heattdes  extrémités  iArchiv.  gén.  de  mèd.,  187  i,  t.  I,  p.  5). 
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chiT  si  If  syslenie  nerveux  iio  joue  jms  un  cerUiin  rôle  dans  la  g<»îi^se 
de  h  seléraderinie.  Lvs  ailleurs  qui  jusqulci  ont  abordé  ci*lle  que^lion 
sont  arrivés  à  des  coticlustoiiâ  difTérenles.  Il  en  est  qui  subordonnenl 
enlii'renient  raffeclion  du  dernio  cl  du  lissn  eonjonelif  sous-eulïmé 
k  un  désortlm  di*  riiniervalitm:  mais  Lîif^ran^e,  n'ayant  pu  découvrir  de 
lésion  du  système  nerveux  dans  un  eas,  considéra  la  sehTodennie 
comme  nue  iiiilammalion  sclëreuse  |>ure  et  simple.  A  noire  avi^s  le^ 
deiiv  opinions  ne  sexclueril  pas,  elles  se  complètent.  Certes,  on 
ne  peut  se  dissimuler  qu'une  alti'ratioii  caractérisée  par  lapiRrilion 
d  elémeuls  cellulaires  semblables  aux  cellules  enibryonuaires  et  tjui  peu 
h  peu  s  or«:;misent  en  un  tissu  caujouelif  débriitif  ne  soit  une  inlîani- 
malion  ;  maïs  d*uu  aulre  eoti^  ranalo«;i*'  des  alléralions  de  la  sclérodcrmie 
avec  ceriaiuesaiïeclîonsmanifestomeul  dépendantes  d'un  trouble  de  Tin- 
uiMvalion,  la  synu'lrir  deersalléralionsjeurcouirideneeav^x'desdésordi'es 
nerveux  généraux  ou  lueaux,  porteul  à  croire  a  une  iiillnenee  du  sysléme 
nerveux*  Si  donc  aucune  lésion  de  ce  syslème  n'a  été  trouvée  dans  le  cas 
observé  par  La^Tange,  il  ne  faul  pas  (*n  conclmv  absoïumenlà  une  inté- 
grité iiarliiile,  (]uaud  on  connaît  tes  dilikullés  que  présente  la  reclM'rehe 
des  altéralious  de  et'  genre,  suiloul  lorsqu'elles  iuléressenl  des  paiiies 
dislincles  des  centres  moteurs  ou  sensiliTs  :  aussi  pensons-nous  que  et* 
sujet  e\ige  de  nouveaux  éclaircissrnicnls. 

Bien  (ju^ayant  lixe  laltenlion  drpuis  seulement  une  trentaine  d  années, 
la  sclérodermie  n'est  |ms  une  alfection  nouvelle;  si  parfois  elle  a  pa 
passer  ina|)ereue,  il  y  a  lieu  de  croire  que  d'autres  fois  elle  a  été  con- 
fondue avec  la  lèpre  dont  les  maTiifestalions  se  traduis^tul  égalenh*nl  |mf 
des  lésions  scléreuses  des  extn'miles.  Nous  rapjîrocberons  d'ailleurs 
de  la  sclérodemiie  deux  alTeclions  des  pieds,  lainhum  et  le  mal  fjerfo- 
rant»  qui  ont  aussi  pour  caractères  dos  lésions  sciéreuses  se  terminant 
en  général  parla  destruction  de  la  psu'lie  lésée. 


RnïiJO<»HAi"niE.  —  €ltr7io,  bisurlntion  dHHtotiWiUt'  H  pmtique  ^w*  un*^  maltidit 
dt'  ta  pmttd'tme  aqMxe  fort  mrcct  fort  simjuiurc,  Paris,  il't*},  — llt:>kn,  Uandb> 
pitr  Erkrnntni$i  d,  Hmderktfmk.  Fnmrkfûrt,  p.  201,  1841. — Funtancixi,  Ann. 
umvrrstdi  di  Milti/n*,  janvier  IH^H*  — Ai.iiihut,  j>W>/(M/t>  t}titi(ri'îk\  Paris»  IHîW^ 
p.  VH, —  KiuEhLEK»  Ihnttsih*' Ktûtihf  n"  *M^  1815.  —  Tmihiv».,  Joi/m,  de  mtd.^ 
mai.  Juin  lHi5,  et  Vimn  méd,^  1  i  décembre  \H\1.  —  Forget,  Sur  h  c/iorio- 
nitîH  ou  srltrosttnuit'  {(inzeite  de  Sirnshonry ,  IK17»  et  iltrwf  méd,  chir,  de  Paria ^ 
t.  ni,  p.  ^'1*  lKt8).  — GmsOLLE,  Cfiif  rare  demaimik  de  la  ptnu  {Gftz,  di'$li6itii,^ 
t?Hl  1817,  p.  âtMJ).  — ÏUymuvtyMérémede^aduUai^Gnz.  mcd,  de  tarû,  1817» 
p.  771).  —  GiMRAr,  yotc  mr  In  id&rùdermie  [Revm  m^d,  c/nr,,  nov.  IHIT),  — 
Le  même,  JounuildcmàL  de  Bordeaux,  18(i0.  —  PcTÉt^NAT,  Journal  de  méd.  de 
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it»  mil* — fliLi.iET,  lf*'W.  stir  deux  ras  uottreanj'  tte  mUrème  [Heiu*'  méd, 
,  t.  H(»  p.  Tîi,  Paris,   18 IK).  —  liir.LrrrR,  J>«  sdaiint-  simple  {An-hives 
féa*  lie  niAl.i  I85lp  L  11,  p.  (iôT).  —  H» m.  Mac  Donneil,  t^fw^jf^rif'*  Jahntb,^ 
\tS5,  L  ni,  p,  *MiK  —  Fl'chs,  Berkht  ùher  die  mvd,   KHnih  zit  Gôttiwjfn  im 
hàre  IH,>l-5i,  (toi linge n,    1855,  p.  1*J^»  —  Noinn,   Vehtr  dm  fkl*tmis  der 
jrfiil.lnaug.Oiss.  Giesscn,  18*UI,  el  Arch.  f.  pathoL  ÀnaL^  vol.  ii,  p.  1*J8.  « 
KMiiii^  VntoH  OT«''i.,  1860,  p,  1>7.  —  An  NI  NT.,  Beitrn(ie  zar  Lehre  Srler^ma  aduî- 
WmA  \\Visrzhunj  mM.  Zeitsdirift^  vol.  11.  iStit).  —  KnKsTKii,  Ifnd.,  \oL  II.  — 
tj?.  Li^tiiLL^  Atrhii\  gf*n,  de  mêd,^  ôêc    IHiW.  —  Vehneiiil,  G*iz.  tivbd. ,  1803, 
p,  tn.  —  KoB^TER»  Klûmthe  uud  expetimentivUe  Mitlfwihimjm  (tm  DertnfUohgie 
md  Syphtitiiùioqie,  Erlangen,  1804,  p.  33,   —  B^mn^  Bf'tjhitrhtufiijeuz    him^rm 
't/nl»  lii>ti  1 1 ,  1 8 ♦  1 1 .  — Wkii î<  r*:x e,  kna ,  Ze itsch tift  fu r  M*'d .  un d  yu i n r w isw nsch . , 
U,  —  i,*A.    ViLLEMiN,   Gazette  hebdommL,   1804,   p.  743,  —  Gambeitlxj» 
cirBriu*flic<,  janv.  1804,  — Auspitz,  ^ur  le  sviérème  des  adultes  {Wim. 
w4.    Wt^hettâchrift,    XÏV,   47.  48,  i^J  et  Tili.   1803;  atiaL  dans  Gaz.  hbd., 
\^yk  p.  i3l>}.  —  Vu  y  Giizcttc  des  hùpitaiu:,  1800,  p.  77. — ►  IV.  Mo^leh,  Nener 
fûllrm  Wmtikkrom  bei  Erwachsenen  (AitA.  t  P^dk»  AunL,  vol.  XXIll,  p.  167, 
1^},   —  OKA.NtituitK,    Albjm*   med,   Cmtralzednn'j,  \HiV3,    —  P.  Hmkthuilis 
ûr  la  adérodermU'    Thûsc  de  Paris,    1805.  —   Il  ci. si  Si;  tu,  ArMv  f.  pathoiot/, 
Aiuil.  %md  Phifxioh^  t.  XX XII»  p.  383,  1805.  —  Leuiiktiin,  De  ht  sclà-ûdenm'e, 
Tlicst^    '     ■      i  .    1870.    —    lUsMUis^feN,    Dr   ift  sth'mdermic  ft  de  $ts  rapports 
«wr  /  'M«   des  Arabt^f^    Irad.   |)ar  K.   Tiuuir  (Arc/ifrcs"  rft^  mèdmne^ 

f.  Sfl,  *epl.  IH08).  — J.  SffEWïj  F(f//  to«  Hcletvdermîe  {Schfudt's  Jfthre.sb,^ 
t  ClUlIt  P*  n3),  —  Paulk.r(,  BeUr*ftjr  znr  SvMrQdirmiv  {Afihiv  f,  path, 
JkMi*jm, ^  ctc*,  vol.  XLIM,  p.  :234,  180H),  —  Dlrtox,  UaUia  mrd.  Journ,^ 
^^.  i,  L  XL\U  (XCV),  1809.  —  Isid,  Neuman.h,  iVkn.  med,  Pr*^s.^e,U  Xll, 
^Ht  4â,  46,  47,  !871,  —  A.  Ditouh,  Sf'krôdamie  avec  atrophie  des  mai  fis  ^ 
^(pef  pamphiy aidvs,  iSlc,  (Gaz,  tmd,  de  Ptu-ii:,  1K7I,  \k  475).  —  Benj.  Ball, 
îlirf.»  IH7:2|  p.  194.  —  lîiLtAinin*,  Annules  de  dermidotogic  et  de  sfjphiti*jniphiey 
IMi,  |i,  'AU,  —  HcLLCA,  Ein  fatl  von  SkktvdemuCf  elc.  [fk'utsches  Airhiv  fur 
Um.Mfd.,  I87i,  t.  X,  p,  lli,  anal,  dans  Arch.  j/m,  de  tnéd.,  ÎH73,  l.  H, 
f.îf7).  —  lu.  floLLie^,  Da  êctéfhnedrs  adaite.s.  Thèse  de  Paiûî*,  1H73.  —  IIal- 
uvur^  AoCê  mr  tm  ats  de  scUrotlertme  avec  atrophie  de  œrlaimt  un  et  nrth'opath, 
mkifÊkx  fihn,  med.  de  Paria,  1873,  p.  584).  —  A.  Laghangk,  Contributiùn  ft 
TfMr  4e  ifi  êcfcrodiirtni**  avte  arthropathies  et  utrojdne  ossettse.  Thèse  de  Paris, 
!I71.  —  BauvsARDT  et  ScawABACii,  Ihd  FâllG  von  Skkrodfrmiv  {Berlin,  kiin. 
f«ttaieAini/r,  22  noir,  et  6  déc.  1875,  p.  633  et  6G7).  —  E.  Lanceheaux, 
M,tî  Mém.  de  la  Société  méd.  dis  hùpiiattr  de  Pm%s,  série  i,  t  XI,  1874, 
^  lîîi. -^  VmAL,  /Aici.,  p.  Û7)i\.  —  A.   ViAUD,   Dit  svlêràne  des  (tduite$.  Thèse 


^^^^ 
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Chéloïde  (1),  Sclérodermie  chéloïdienne. 

Le  mol  chéloïde  a  été  employé  par  Alibert  pour  désigner  une  aflection 
développée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  C'est,  dit  cet 
auteur,  une  excroissance  d'une  figure  tantôt  ronde  ou  ovalaire,  tantôt 
oblongue  ou  cylindracée,  d'une  couleur  rose  pâle,  parsemée  de  lignes 
blanchâtres  et  séparées  les  unes  des  autres,  profondément  adhérente  et 
comme  incrustée  dans  la  peau,  dont  elle  change  la  couleur  à  l'endroit 
élevé,  imitant  assez  bien  la  foinne  d'une  cicatrice  qui  succéderait  à 
une  forte  brûlure,  poussant  quelquefois  vers  ses  bords  de  petits  pro- 
longements bifur(|ués  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  les  pattes  d'une 
écrevisse,  phénomène  constant  et  qui  justifie  la  dénomination  que  j'ai 
cru  convenable  de  donner  à  cette  tumeur  véritablement  extraordinaire. 

Alibert  ne  nous  donne  pas  l'étymologie  du  mot  chéloïde^  mais  il 
résulte  de  sa  définition  que  ce  mot  dérive  des  deux  mots  grecs  ;riîX^, 
pince  d'écrevisse,  et  cT^o;,  forme,  et  non,  comme  l'ont  pensé  plus  lard 
certains  îiuteurs,  de  x»).t;,  tumeur,  tache,  cicatrice  (2).  Toutefois,  la 
signification  de  ce  nom  est  jusqu'ici  mal  déterminée,  et  souvent  on 
s'en  sert  pour  désigner  des  étals  pathologiques  qui  ne  sont  pas 
identiques.  Déjà  Alibert  {Clinique  de  Vhôpilal  Saint-Louis,  Paris, 
1833,  p.  209)  décrivait  des  vraies  et  des  fausses  chéloïdes,  mngeant 
parmi  ces  dernières  celles  qui  provenaient  de  cicatrices.  Depuis  lors, 
la  fausse  chéloïde  fut  généralement  distinguée  de  la  chéloïde  vraie 
ou  spontanée.  Enfin,  Addison,  dans  un  travail  bien  connu,  chercha  à 
séparer  la  chéloïde  spontanée  d'Ali bert  de  ce  qu'il  appela  la  kéloîde 
vraie  (3),  affection  (jui  s'étend  à  plusieurs  i)arties  du  corps,  détermine 


(1)  Synonymie  :  cancroïde,  tubercule  dur,  le  crabe,  cancer  blanc,  kéloïdc.  —  Retï  {De$ 
maladies  de  la  j)€au  et  de  celles  de  l'esprit,  P.iris,  1790,  p  55)  décrit  comme  dartre  grais- 
seuse une  modiflcatioa  particulière  de  la  peau,  avec  brides  cicatricielles,  laquelle  n*est 
sans  doute  que  l'ancction  étudiée  par  Alibert. 

(2)  Alibert  écrit  en  effet  {QtieUjues  recherches  sur  la  chéloïde  dAnsMém.  de  la  Soc.  rféimi- 
latiorif  t.  Vlll,p.  74i)  :  «  J'ai  préféré  dès  lors  signaler  cette  tumeur  (tumeur  cutanée  qu*U 
avait  précédemment  désignée  sous  le  nom  de  cancroïde)  par  le  titre  de  chéloïde,  à  came 
des  prolongements  particuliers  qu'elle  projette  dans  ses  parties  latérales,  et  qui  ressem- 
blent as«cz  bien  aux  pattes  d'une  écrevisse.  Qu'on  se  représente  un  crabe  ou  quelque  autre 
insecte  de  mer,  muni  de  plusieurs  pieds  qui  s'enfoncent  dans  la  substance  do  la  peau, 
on  aura  une  idée  de  cetle  végétation  aussi  bizarre  qu'extraordinaire.  » 

(3)  La  raison  qui  conduit  Addison  à  préférer  le  nom  de  Kéloïdc  ù  celui  de  Chéloïde  est 
la  ressemblance  présentée  par  l'affection  qu'il  décrit  avec  certaines  cicatrices  de  brûlure. 
Cet  auteur  fait  donc  provenir  lo  nom  de  Kéloîde,  non  pas,  comme  Alibert,  de  yr^Ti,  niaii 
bien  de  xiQXfç,  tache  qui  semble  faite  par  une  brûlure. 
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rinduration,  la  rétraction  et  rulcération  superficielU*  de  la  peau,  et 
peut  atteindre  les  parties  tendineuses  et  ligamenteuses.  Mais  il  est  facile 
de  reconnaître  que  les  bits  rap|)ortés  par  cet  auteur  sont  les  uns  |)eu 
différents  des  faits  observés  par  AIiIkhI,  tandis  que  les  autn^s  ont  trait  à 
des  lésions  semblables  ou  identiques  à  celles  de  la  scléi*odennie  ou  de  la 
lèpre.  Cette  circonstance  est  de  nature  à  niontn'r  la  parenté  de  ces 
tflections,  elle  justifie  du  moins  la  place  que  nous  donnons  à  la  cbéloîde, 
qui  est  une  sorte  d'état  intermédiaire  entn^  la  sclérodermie,  la  lèpre  et 
Féléphantîasîs. 

La  cbéloîde  telle  que  Ta  décrite  Alibert  revêt  tout  d*abord  rap|mreiiC4' 
d'un  petit  tabercule  arrondi  ou  ovalaire  dévelop|)é  dans  les  couches  les 
plus  profondes  du  derme,  qui  s  étend  peu  à  |)eu  soit  en  longueur  (cbéloîde 
cylindracée),  soit  dans  ses  différents  diamètn^s,  de  façon  à  revêtir  la  forme 
d'une  plaque  légère,  saillante,  carrée  ou  ovalaire,  relevée  sur  h's  bords, 
on  peu  déprimée  vers  le  centre  et  envoyant  vers  ses  côtés  des  prolongt*- 
ments  de  même  nature  (lig.  4).  Cette  plaque  est  comme  <*ncadrtM>  dans  la 
peau  luisante,  un  peu  ridée,  dure  et  résistante  au  amtact  ;  généralement 
de  couleur  rouge  ou  rose  pâle  et  parsemée  de  |M'tites  veines  injertws  de 
sang,  elle  est  quelquefois  plus  pAle  que  les  tissus  voisins,  et  Ton  voit  sii 
coloration  augmenter  sous  Tinfluence  des  excitants  ou  {Mandant  la  (XM-iode 
menstruelle.  Âlibert  a  noté  une  élévation  sensible  de  la  chaleur  dans  les 
parties  alTectées  de  chéloîde,  d  autres  auteurs  ont  constaté  des  variations 
de  température  dans  ces  mêmes  |)arties  chez  qu<*lques  ft'niinesau  moment 
de  leurs  règles.  Harement  indolente,  la  cbéloîde  i»st  acconipagniM*,  sur- 
tout si  elle  est  soumise  à  une  chaleur  un  |)eu  vive,  dt*  sensations  df 
prurit  et  de  picotements  insupportables  analogues  à  des  pi(|ùres  d^épingles 
ou  d'aiguilles,  de  douleurs  vives  et  |K)ngilives. 

L'affection  décrite  par  Âlibert  a  une  évolution  lente,  souvent  elle  met 
plusieurs  années  à  atteindre  une  étendue  de  six  à  s«'pt  centimètres,  puis 
assez  généralement  elle  reste  stiitionnain*  :  il  est  fort  ran»  (lu't'lle  dis|m- 
raisse  sixmtanément.  Si  on  vient  à  pratiquer  une  incisii>ndeeetteaiït*ction 
à  sa  période  d'état,  on  reconnaît,  comme  Pavait  vu  Àlil)ert,  (ju't'He  est  for- 
mée de  faisceaux  fibreux,  serrés,  blanehàtres,  croisés  et  entrelacés  à  la 
bçon  de  faisceaux  du  corps  glanduleux  d'une  manit^lle.  Ch.  Hohin  ft 
Follin,  qui  ont  sounn's  à  IVxamen  niicros<!opi(|u«*  la  chéloîde  cinitricit^lle, 
Q  ont  pu  avoir  de  chéloîde  spontanée  à  leur  dis|K)sition  ;  mais  Tétude 
histologique  de  celte  dernière  a  été  faite  dans  un  «'as  rap|K)rté  |mr  Laii- 
çhans.  L  altération  avait  s<m  siège  dans  la  couche  suiRTfîcielle  dt*  la  p<'au 
ao-dessrms  de  Tépidenne,  elle  consistait  en  une  couche  de  tissu  nou- 
veau,   formée    de    faisceaux    conjonclifs  séparés  |)ar  un    tissu    likhe 
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riclir  fvu  celiulos  hinphaliquos  ou  hiiiiihùïdos.  Ces  caractères,  comine 
011  le  voit,  ra|ïiM'ochpiJl  la  eheloïd*'  de  iu  sclèrodermie. 

ÏAi  vUehfulv  it\VlilK*fl  a  r\v  wtivontvr**  siii"  plusieurs  (joiiib  du  corps, 
mais  |»rt^s(|ue  toujours  vlh"  sv  nioiili'e  à  lu  région  slcriudr  dtiiis  Tinler- 
valU'  des  deux  .seins,  dans  le  tissu  j;n*aisseuK  et  sous-cutané  dos  ma- 
melles, îi  la  partie  |KJslérieiire  des  avanl-hras  ou  des  é|):iulrs,  û  la  partie 
externe  des  cuisses,  t'tc.  Elle  est  le  plus  suiivenl  uiiît|ue,  et  tjuand  il  y  a 
plusieurs  chèluïdes,  il  est  raie  d*^  lïvu  pas  rencontrer  sur  Ir  slrnuini. 

La  Moïdt*  décrilt*  pai-  Aildisnii,  alTection  que  cet  auteur  place  dans 
le  lissu  aivtdaire  sous-rutaii*',  se  liuduil  par  fies  p!a(|ues  ou  Imndeii 
linëaii^es  (riiidurattou  pi^u  un  pas  saillantes  au-dessus  du  niiesiti  de  la 
peau.  (Tes  platjues  ou  bandes  ollVent  urn^  teinte  hliinebàtre  et  (irenuent  un 
aspect  lissr  et  tM'illant  coriipintiblo  a  celui  du  tèf^uuient  dans  la  pkkg" 


Fie.   i.  --  ChéJoïdc  poljpode  de  k  région  Blcriialf*  (Alitir^rt). 


matia  nlba  lioîena:  fiuelcinefois  elles  revêtent  une  coloration  jauuAtre  ott 
brunâtre  par  plac^-s.  Elles  snnt  ordinairement  accoin (menées  de  deman* 
^e^iisous,  de  smsations  dimlonreuses  eniistrielives  (juî  s'accus«'ul  [m*u  à 
pou*  ta  iM*au  qui  les  recouvre  se  ride,  se  ratatine,  lepiderme  sVxfolie 


MUU 

1^ 


et  qnelqneroii  il  se  produit  de  Ittgères  ulcémtians  klit  i«urface  du  t^gimièiit 

altéré  c|tii,  ft*il  nVst  excorié,  si*  traufvt  stiniiimlé  dans  i*i>rtainâ  cm  de 

liions  ntMlnhiires  duniiant  au  pmcessu»  di*  la  rt*»s«'nîl)lanci* 

ilnreim(iarfaiU*m<*nlrtratri*<>e(lîg.  fij.  De  la  cirronférenc  ê  de 

Il  portion  dr  |ieari  altt^rée  \mï- 

lent  en  dirergpant    de;»   mtes 

detnctas  ou  bamdea  rouji^tres 

([lit  se  prolcngeiil  jusc|u**  dans 

h  fùTÛim  ^iiir  du  li'>guinent« 

ainsi  qui*  a^hi  so  \oit  dajis  la 

cbèlûide   d*Aiibert.    Kn    lUtHuc' 

taaps,  on  coa&Ul«!  qui^lquefuis 

rtnÂnnilion   et   k  rigidité  des 

kiidûiis  ei  des  a|Mitit'!vrf>s«'^s  du 

foiitiia^,  Im  perl4>  de  la  lune- 

tioa  dct  ces  parties,  l'immobi- 

ém  doigts,  la  difTonniii^  di*s 

fareâ.  Dans  ces  cuudilioos, 

il  Q^esl   pas   p<»Siiihle  de  mé- 

eonnabre  la  ntssemblance  qui 

aiHeeiiIre  la  k<^lotde  d'Addi^n 

d  b  selénidi-rrnk*,    un    p«*ut 

Btee  litre  que  parfois  lesatTec- 

lions  aoiil  îdeuli4}u^.   Krlord^* 

d  màèroàermw    se   munirent 

fuDnvs  beoiiciiup  plus  corn- 

ariiléaiesil  cbeae  la  femme  que 

An  riuxnme  **l  se  lenninenl  i*n   ^rii»*nil  de  Iji  ni»;ru*-  hinm,  jMir  l*alm» 

^»e  du  té^ment.  Il  \  a  plus,  ralrophie  linéaire  de  la  peau  décrite  [uïv 

Wilks  {Oun'ê  UoJtpiî^  reports^  sér.  3,  l.  Vil)  nous  paraît,  eominr  à  Hilton 

h^y  devoir  rentriT  dans  la  même  cati>g(»ne  d'aiïectiuns;  au  |-este^  dans 

m  cas  rapporte  (lar  Brjant,  il  existe  tout  ii  la  fuis  une  atrophie  linéaire 

le  b  peau  de  la  caisse  et  de   la  main,  et   une  alTeciioti  de  la  (mniu 

Al  thorax  qui  n'est  que  le  pri^mier  de;::ré  de  la  seleruderraie  ou  kéluîde 

thiàimn,   L*altênilion    à    laquelle    AlilxTt  a    ailachê  son   nom,   tout 

O  s'écaiiaiU  des  deux  alTeetions  précc'denleTi,  |Mir  sa  eireonMTÎptitui,  sa 

idndMMit  n^fi  a  pas  moins  avec  e<*s  deniièn^s  di»  ^randt^s  analogies; 

de eit  également  ^  '       '     Mn^nte  chez  la  ffnnaie  que  chex  l'homnir,  et  à 

kn^ocoroit  petit  i   ,„i^  i  .t  toutes  ces  iêsiuns  comme  autant  de  variétés 

et  k  ickrodermie. 


*,*  IfkéCÎ*. 


Vhi.  h.  —  CIlébîdi*  iponiJinéi*  atnitt  iéènté  fiar 
^îf-*  itilMsreiile*^.  «lui,  ^>r*'*  ««mr  fiaùÊÊênoé  à 
t  KVAiii-t>fR4  et  A  il  rrgiot)  »l«Mn4&lt',  «'iiat  i^t^o* 
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Étiùloifit'  ef  pathogénie,  —  Les  conditions  éUologiques  el  {Kiltiugé— 
niques  de  la  id<!*loïfle  ^[loiUuiiée  siMit  |)pli  connues.  l'Ius  commune*  daiui 
reriCanri'  vl  ilaus  radoli^smicv,  c^^Ke  îilTetHion  <^sl  aussi,  suivatil  la  phi* 
pii  dt'S  auteurs,  [dus  riv(]uenli*  ehr/  la  fonjme  ([ue  chez  i'Iinntrnr. 
EiU-  survi*iil  dans  drs  ci  itou  s  lances  peu  dilTéretUes  de  celles  de  bii 
sclerodri'inic  :  cVst  ]Kiun|iioi  le  s\sl**me  (H'rvriïx  nous  pai'aîl  jou(T  ufl 
vùW  iuipurlaiit  dans  sa  p^nèse,  !>ien  ()uVllc  s'obscrvr  quelfiuelbis  à  Uki 
suile  d'uue  iriilation  locale  du  tlerrur  on  du  lissu  sous-jacent. 

liiBLK^iiRAPifiE.  — J.-L,  AiJHf-iMTi  QiH'tqms  rtxkeîrJws  sm' hi  chéhiâ0  (Mémoirm 
ik  ta  Soc.  méd.  d'émulation,  \,  V,p.  7ti.  Paris,  1817).  —  Liîmème,  CUnùfueM 
i'hopitut  Snint-Ljnis,    Paris,    18.13,  p.  ^09.    —    Rayek,  Tntitê  des  tnnhtdu.i  ik] 
lu  iKQU,  i,  m,  [K  tïtu.  Pari^,  lH:jr».  -^  CoLi-y,  The  Inncrt,  vol,  I.  n»  M.  !H31K^ 
—  i*-C,  Wamwen,  Siiî^.  o6*eîT.   an  tumottrs^   elc,   \i,    10.   Boston,    ÎK18,  — *! 
FinwiN,  Sur  In  MoUk  spontanée.  Thèse  de  l^arii^^  1 8.j(K    —  Lem.rt,    Tr>ti(i>  rfesij 
maladies  cancèremes,  p.   0H2.  Paiis,  \H'A    — Wat/rb,  Dtïifef/if  A'//«/A*,  1851,1 
p.  Ii8. —  DiEBERc,    Veber  die  mit  (km  ^'nmen  Keknd  ttezeichnete  Gt^^rtnrutîs^l 
fonnen,  Ibid,,  [Hhi,  —  M, -H.  Lho\nec«,  Jk  ta  tiêtohle  Thè:ie  de  Pari;*,  I85ti. 
— ^Cazrnave,  Le*x*n$  sur  les  matitdiesi  df  tapmn,  p.  ITi.  Paris,  1850.  —  iamé| 
ALDER90X,  yotiteofn  mue  of  skin  dîsnise^  etc.  (Mt'd,  cfiintrtj.  Trnnmçt.^  p»  13^ 
L  XXXVIl).— Tli.  AoDisoN^  On  itie  ketoid  of  Atibert  and  mi  the  tnu^  keloid  {Med^ 
chirujtj.  Trnnfiftrt.,  U  XXX VU,   p,   ^7   el   37).   —  .MDoNNErx,  D«t/i>i  Wjipiitâii 
Gaz.,  18r».'i,  voL  II,  p.  (s  ibid,,   ÏSôt^  vcd,  III.  p,  2%.  —  Sam.  Wrtus,  Guf'i 
Honpiitfl  fit'p*jrts^  séi\  3,    t,   VII,   p.  2Û7,  18(il.  —  Sedowick,    Transmet    of  ihâ 
pfUhoh  SV**%  vf  Lundùn^  \,  XII,  p.  231,  I8ril,  ^^  T.  Lo^ffiMoiu*,  Hanarks  on  t%n 
eaies(fflidis{Med.vhir,  Trnmnct..  t,  XLVI,  p.  105  el  lUH,  18Ji:)).— K-J,  l>ii:i, 
fTe^er  dus  Keloid  (Wkn,  med,  Wnchinsrhnft ,  U  AVll,  p,  57   el  58.   IHOT^  el; 
Sehmidt'êJahrb.t  !•  CXXXIX,  p.  38)* — Tli,  LasctHans,  Eùi  FatlvûH  Keloid  (Arcki^ 
f.paih,  AmU,  und  Phjsiot.,  t.  XL,  p.  lïMK  I8ii7).  —  Hïit*js  Fagùt,  On  ktlmd^ 
SCkrinsis,   morpttœft^    ett\    {Gny*s  Ikmpitid   Ueporta,   sér.    3,   l.   XI IL   p.    i57, 
London,  I8ri8),  — Dvie  Dr*  RWiiKia,  Cnn  de  vraie  cMlotdc  d'Alitert  (Ti^ip».  ♦/ 
the  dwH^d  Society,  voL  ItL  p,  f  18,  1870). 

Ain  hum  (1). 

Ce  nom  sert  à  désigner  une  afTecliou  ciiniclérisée  piir  la  dégenéresceitci 
scléi*en»e  el  graissi^use  du  cînc|uièine  doi^a  du  |)ied,  oitlinaiivnieiit  misii 
de  la  cinite  i!e  cel  orleil. 

Observe  jusqu'ici  s<Hili*tuenl  au  tiresil,  sur  ties  nurrs  alrîcjiins  ou  sur  deê 
individus  de  race  hindoue  (rainemi  tanioul),  luinhuni  esl  mie  aiïectioil 


(Ij  ^mliuin  eU  un  mut  nrncmiti  «m  du  motn*  mué  (i^rmi  les  n^gre»  d'Arrique*  ei  < 
tiiiViiitt  f|tMîhiuci  noîm,  signiIVraU  ê^rrtr. 
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cotnniuiic  [lour  (|u*',  dans  les  lieux  publics  où  s<*  rénnissf*iil  ces 
,  il  soit  facile  d**  rerK-uiilrer  [ïliisieurs  individus  4uixf|ut4s  înai»t|uent 
des  doigts  ou  les  deux  jrHiIs  di>ii,^ls  du  pied.  Les  orteils  sont  le  su'p- 
usifdu  mal,  un  seul  est  ordinuireiiuvnl  alieitiL  A  hi  purfie  irdérieuri* 
ou  ititi^me,  au  niveau  du  pli  digitr>pluniaire,  la  penu  se  rétraete,  il  se 
froduil  un  sillon  linéaire  iridolenl,  (]ui  peu  n  pi-ueiivahit  le  reste  de  la 
cÎRaii(érenr«*dudoip:t  :  la  portiûii  leniiinale  de  erhii-t'i  si'  déforme,  sYcarlt» 
bdoîgt  voisin,  actiuierl  parfois  un  v«»liiini'  IripItMlu  volumr  riujinal  el  se 
teuttbnne  eo  une  masse  spliéroîdule  eoiu  parée  à  une  pu  laie.  Le  sillon 


l^jV¥/i-c\'yy 


fÉt-4.  —  tneds  atteints  d'^iinlinm;  le  cin<|«iièmc  orteil  du  pierl  droit  est  êtr:*iij;ltî  à  sn  bnsi'  et 
éMmiaé,  ;  celui  du  piad  gauche P5l  beaucoup  moins  »ltL^ ré.  Ce  dessein,  qtile^t  cmpntnlé  aux  <4r- 
éin»é£méde(me  navale,  provient  d'une  pliotogrji|ihic  appartenaiil  m  0'  Da  Sylva  Lima 

DQt  ga^e  en  étendue  et  en  profoiuli'iir,  puis  vient  un  niometii 
bigl  n'adhère  plus  au  i^ied  tpte  par  un  pédieule  unnw  diflirile  h  aper- 
enlre  les  deux  surfaces  de  seelion  et  qui  litjit  par  >r  rompre  si  ou 
pratîc|i}e  ratnputation  (voir  lig.  <V).  La  peau  (jui  recouvre  le  doigt 
ft  sa  sensilnlilé  tactile  [n'esf|ue  luujours  diminuée,  elle  est  rudi^ 
aeose,  iiuelquefois  uleerei-,  et  înuniil   une  exsudalinn  séro-jïuni- 
''♦Hletide.  L'ongle  (iu  il  géneraleiueul  par  se  riloiinier  en  dehors,  gnUe 
[àin»-li*^re  lorsioo  aurveiiue  pendani  les  progri's  du  uuiL 
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Dans  t|U<'li|iu*s  ras  où  IVxaBiifn  afi:*liiiinf|iH*  a  pu  àXre  fait  après  extir- 
pîdiïiii  (lu  tliïigt^  la  sreiion  loïi^^iUidiiiali*  dr  wi  urgnm*  a  pemiis  decoiista- 
ItT  la  dispanlîoiï  lutalo  dt'S  dnix  pri'mit'i'cs  phalarï^^e?;.  A  part  U»  tissu 
(jssi'UX  a|}parti"naijl  à  la  plialiui^i'  rrstatilr,  chaciiru*  drs  surliiees  de  s<»e- 
lion  laissait  un  lissucoiijoîirlif  sclérosé  au  niveau  du  piMicule  dlnserlion^ 
1*1  plus  loin  uut'  masse  ^ntissruse  subslilut'*»*au\  tissus  [Hvvxishints,  ScIp- 
njsr  eldég<'uën'st'i'urcgraissrusrn)usérultvr  âv  la  Imscdu  ûai^i  furniant 
liridi'  v\  gi'iianl  la  tirrulaliou,  voilà  tm  (|uni  cuusislr  If  pixK!i'ssus  de 
raiijïiyui.  Abandonnée  à  44lt'-inéïn(\  t*<ile  afîVcliou  a  une  nuirclit'  i*5isi*li- 
lirllriiirut  ("ln**uu«[Ui\  rllr  dui'e  en  |iéuiTal  d*'  un  à  dix  ans  avant  d'ainentT 
la  rliule  s]MiTiUntée  du  doif^'t. 

Étioiogie  et  palhofjénie.  —  Les  i-auses  de  raiuliuîu  sont  Irès-ohst-ujtî*. 
Au  llrèsil^  eelle  nuiludie  s<*  développe  ejilre  viii^l  *'l  quainuile  ans  H  s<? 
renronliv  presque  exrliisiveîuent  dans  le  sex**  masculin:  toutefois  il  résulte 
di*  trnseifrnriiK'uls  fouruls  au  dt*rirur  Liuui  par  qu«*lf|ues  nè«;ivs,  tpiVii 
Afrir[Ui*  l'ïlr  allaijue  iudisiiu(^teun'iil  I*  ;>  \\vu\  sexes.  Lv  lait  de  niarrher 
mi-pieds,  connue  font  les  nègres,  paraît  prédisposer  k  evliv  afTeclion,  mais 
nVn  est  pas  la  cause  efncieHli\  ptiis([u'*41c  a  été  ohscrviN*  sur  drs  noii's 
libres  qui  [Hjrlaieut  des  chaussufi'S.  La  patlui^'ihiie  dr  raiiilniui  n'rst  \m» 
îuieuxi'onnur;  néanmoins  cetle  alléraliou  a  de  nomlHvux  |M)iu(s  de  cuii- 
lad  avec  la  sclérodenuie,  Maljrré  rahsence.  de  syimHrie  el  la  inaiThe  non 
t^nvahîssanti'  de  Tainhuin,  il  \  a  liiU  de  croire^  si  oi»  lirnt  compte  du 
Iroubïi'  di"  la  sriisiUilile,  de  riiljiiissi'mi'jït  tic  la  température  el  des  nirao 
tèi^es  analomiques  de  celte  ulTection,  qu'elle  est,  comme  la  srléi*od«*r- 
mie,  sous  la  dcp<ii(lanee  dn  s\stéuie  urrveux.  Le  désordre  de  ce  sv^letne 
cnj:endrc  la  sclertjse  de  la  base  de  lorleil,  et  celle-ci,  en  se  rèlraiv 
tant,  comprime  les  vaisseaux,  prive  les  parties  qui  com|>osent  le  duigt 
de  leurs  élt^ments  de  imlrilioii,  d'où  la  dégénérescence  graisseuse  des 
parties  molles  et  la  résorption  du  tissu  osseux. 

Lue  alTerlion  d'une  grande  rt\sscmblinjce  ave<*  rainlium  a  été  observée 

parledijcteur  Mi  raultd  Angers  (1}«  Bile  commença  àlannulain'  de  la  maiu 

droit*'  [>iir  di-s  douleurs  violejiles  avfc  rougeur  el  un  gonflruienl  tel  qu*uti 

an  a|H-es  le  doigt  avait  double  de  volume  el  rt'presentiiil  un  c^ne  à  som* 

îiiel  inférieur.  Si»s  diniensioas  étaient  exagérées  surtout  dans  les  AeiMX 

I  tiers   inférieurs    de    la    prcTiriere    pbalange,  t»ù  le   giUinemrnl   ccNSiiiit 

*  brusquemeu!  au  niveau  d'un  ravon  circulaire  prr(iendiculaire  a  Taxe  du 

^  doigt,  en  s*'  confoîidant  sur  la  face  palmaire  avec  le  pli  métaeaipo-pkalaii- 

{î)  Miraull  (î*Angcrs.  A/fecihn  nmgntifrf  *tfn  doujh  et  r/rv  maim  tGm.  krhd.  dr  utM. 
et  de  chinirgiê,  n*  H,  1863). 
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gieii,  tandis  que  sur  la  face  dorsale  il  était  à  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  cet  interligne.  Étroit  et  profond,  ce  sillon  ressemblait  à  un 
étranglement  produit  par  un  anneau  métallique  ;  une  ulcération  linéaire 
de  mauvais  aspect,  intéressant  tout  le  derme,  en  occupait  le  fond  où  se 
voyaient  à  découvert  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  lombricaux. 
Ce  doigt  fut  amputé  dans  Tarticle,  mais  la  plaie  mit  dix-huit  mois  à  se 
cicatriser  et  les  autres  doigts  se  prirent  successivement,  de  manière  que, 
dans  Tespace  de  quinze  ans,  quatre  doigts  furent  ainsi  sacrifiés. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Da  Sylva  Ijma,  Êtude  sur  l'ainhtim  (Gaz.  med.  da  Bahia. 
Janeiro,  1807;  trad.  fr.  par  Leroy  de  Méricourl,  àdiu^  Archives  de  médecine 
maie,  t.  VIII,  p.  128  et  206,  1867.  Voir  encore  Vnion  méd.,  20  septembre 
1867,  p.  528,  et  Qaz.  hebd,,  1868,  p.  79).  —  A.  Collas,  Note  sur  la  maladie 
iétrite  sous  le  tiom  d^ainhum  observée  chez  les  Indous  (Arch.  de  méd,  navale^ 
1867,  t.  VIII,  p.  357).  —  MoNcoRvo  de  Figueiredo,  Do  ainhum  (Revista  med,  do 
Mo  de  Janeiro,  Rio  de  Janeiro,  1876;  trad.  fr.  par  Bourel-Roncière,  dans 
Artkicts  de  médecine  navale,  t.  XXVI,  p.  127-154,  1876).  —  Tilbury  Fox  et 
Fârquhar,  On  certain  endémie  skin  and  other  diseases  of  îndia  and  hot  climates 
generaUy,  London,  1876. 

Mal  perforant  (1).  Sclérodermie  perforante. 

On  appelle  de  ce  nom  une  affection  trophique,  scléreuse  et  circonscrite 
du  pied,  qui  en  général  détruit  les  tissus  des  parties  périphériques  vers 
les  parties  centrales. 

Onte  affection  siège  le  plus  souvent  à  la  plante  des  pieds,  sur  la  ligne 
saillante  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  à  la  pulpe  des 
orteils,  au  talon,  en  un  mot  au  niveau  des  parties  sur  lesquelles  s'exerce 
la  pression  pendant  la  marche.  Mais  la  face  plantaire  n'a  pas  seule  le 
privilège  d'être  atteinte,  car  le  mal  a  été  vu  à  la  face  dorsale  des  doigts 
par  Desplats,  et  je  l'ai  moi-même  obser\édans  un  cas  à  la  face  dorsale  du 
pi«d  (fig.  7).  Étudié  d'une  façon  suivie  depuis  Tannée  1852,  le  mal  perfo- 
niDl  a  été  récemment,  de  la  part  de  Duplay  et  Moral,  l'objet  d'un  travail 
remarquable  auquel  nous  faisons  ici  de  nombreux  emprunts.  Comme  ces 
aateurs,  nous  étudierons  successivement  les  lésions  de  la  peau,  du  tissu 
«mjonctif  sous-cutané,  des  gaines  synoviales,  des  tendons,  des  os,  des 
articulations,  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  peau  présente  une  sorte  de  durillon  au  point  qui  sera  plus  tard 

\i  Synonymie  :  ulcère  verruqueux,  mal  perforant  plantaire  (Vésignié),  ulcère  artério- 
atkéromateux  du  pied  (Monlaignac). 
L45CCIEAUX.  —  Traité  d*anat.  path.  H-  —  5 
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ulcéré,  elle  est  jaiiii*^  \yhlv  ou  d'mi  bliine  mat,  quel<]ucfuis  de  teiiile  hriuxe 
H  noire  ♦*»  certains  [Mjiuls,  par  suite  d'extravasalions  saji-^uines.  Sa  con- 
sistaiici»  esl  diu'c,  et  elle  se  hiisst*  difficilement  entamer  i»ar  le  biâluiiri; 
son  épaisseur  est  *ïénénilement  accrue,  sa  surface  est  lisse  ou  bien  ten- 


fin,  7.  —  yiM  pt'rforaûi  sponlciné  du  pit^d  gaui^hi*  cliuz  une  femme  aUcinlc  de  paralysie 
{ijéniMnle.  La  perforalioir  s'éteml  île  la  fiice  dorsale  à  la  face  planlaire.à  travers  Tartieu- 
liitïijti  métacarpo-plial.itigicnne  dti  p^^tit  orteil  (voy.  fig.  8). 


dilléc  êl  euiuirie  crevassée.  Nou-seuleineiil  la  couche  éptderniique  est 
r|iaissie,  mais  te  derme  sous-jîicent  est  feinie,  induré  et  f|ueltjuefois 
vuscularisé  au  [H*int  de  saigner  avec  nue  p  ande  faeililé.  Si  I  on  vieiil  h 
faire  l'ahiusiou  des  callosités  epidermiqyt^s,  les  jKipilles  sont  moins 
arionp'es  <|ue  dans  le  voisinage»  les  glandes  sudoripares  sont  peu  inu- 
diliées.  Au-dessous  de  lepiderme  existe  une  petite  cavité  formée  par  le 
décolleioenl  des  stratilications  é[>ilhélia!es  de  la  ^iurface  (kipillaîre,  et  celle 
e^vilé  conlirrit  i*rd*nairement  une  certaine  quantité  d'un  lii|uide  s<ti>- 
ijij;iiiutdciil,  ichorcux,  qui  peu  à  peu  se  fait  jour  à  travers  les  tissures 
*èpidermit|ijes  :  ainsi  se  produit  ruicère. 

Cet  ulcère  s'eleud  en  ;ienéral  (leu  à  peu  et  revtH  une  forme  I*-  plus 
jveul  ciiTulaire,  counne  s*il  avait  été  fait  à  reni|M)rlc-pitve  :  sa 
surfaci*  est  parsemée  d*un  grand  nombre  de  villosîtés  coniiiues,  di^nst*^  et 
sen*ees,  ln>s-rapproellées  les  imes  des  autres,  rrpréseiitaut  une  sorte  de 
veloUi*s  de  laine  grtissier:  r*'pitlerm<'  *|ui  IVutoure  est  ép:iissi,  calleux 
et  luêiiie  corné,  souvent  divisé  par  des  (issures  prijfondes.  Il  s'en 
é<*happe  pendaril  U  vie  un  liquide  visqueux,  presque  incolore,  fétide,  qui 
eu  se  desséchant  loriui»  une  couche  épaisse,  dure,  grisâtre,  tiés-adherente; 
il  est   peu  douloureux  au  même  indolent.  Uue  iocisiou  pratiquée  à 


ntrpna  met   à    tm  iiii  riiéhing**  dr  tissu   lardacé  et   fibiviu  qui 

coQtinue   sans  lifme  de  démarrntion  jus(|irai]%  m. 

Des  (  ou|H*s  niiiTosriijiiijui*»,  rompr^iuint  a  la  Uth  le»  |}artH*s  Ic'séos  H 

lies  de  leur  voi&iii4t|Ç(%  lais^scnt  voir  au  foud  de  Putcèro  utie  rourhi^  de 

rrmd^s  à  iHiVaux  qui  se  rontiiHit»  dans  ir  Iraji-l  fi^tuknix  »*t  en 

l»*s  jïamis;  à  dmiU*  el  à  gaucho  k*  d^TiiH*  est  épaissi,  scléms*», 

ciurvu  de  (ififiu  adi|M*ax,  celui-ci  ayant  disfiaru  |mr  suite  de  la  ri^Jioq>* 

m  de  la  graisse  et  de  la  prolift'nitioii  deji  noyaux  dann  l*intént'ur  des 

Ij^s  iiapilfes   sont  V(»lnnuneusi*s.   elles    présentent  en  alH>u- 

de»   êlérnenls  jr^uries,    rrllules    rondes   (ju    un   pt»u    alli*n|£»v«*. 

plandeâ  Budoripare^,  disparues  au  uîveau  de  Tuleere,  îu>nl,  dans  le 

lr%  ou  un  (MMi  ln|H'rln»phiei\s,  1^*$  ^itiH>  Mnovinle» 

fïiniees  ou  **»ud(Vs  aux   tendon^;  teu\-rî  twuil  (laribb 

létmits  dans  toute  leur  épaisseur  ou  réduits  a  des  trartus  fjlireux  coqm» 

r'ïeiueiil  mortifiés.  Les  at1iïulatii»n.s  ik^uvent  i^lh*  euflauHnées;   l«*>  i ar- 

sont  emdes  ou   détruits^*  la  synoviale  est  liourgeonnante  rnin* 


%,  ^  Im  diuftilÀnu!  ntéUUfiîen  et  In  praniiàiY  iilmbtigit  iJii  |ii«d  rffrétenU  flf ,  7 

î  Imir  piiint  dr^  jonrtio»  un  i^rtnit  qui»  p^ndAtit 
r^riTi  rotinliujiiijiuui  uvct  ir  ir.«j"  i  m-^mu.  tix  tlc*  fMftiri  raollc*. 

Ieiisrfae««artic!ulaire5,  et  c«'s désordn!^ si*  Uimiinenl iiutdquefois  [mr  an- 
kjfase  fik'  lu',  8),Dur<Uédu  sysleme  oiseux,  on  oliserve  Tosleile 

%  phases.  La  portion  dvs  (|ui  con\*sjH>ud  au  fou*l  du 
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IrnjiH  lisluleux,  en  •^ciMTal  rmir  <los  phiilait-îcs  l-I  le  (ïliis  simvent  la  pr**- 
iiiirn»  du  ^ros  oi'leit,  prêseule  on  [)oiiil  déiiiidé,  miiiolli,  qui  se  UiIsm* 
traverser  par  le  slylel,  s*il  ii  esl  compiélemeiil  délruit.  Dans  un  ras 
ra|)porlt'*  par  Dujklav  ri  Moral,  la  léte  arlioulaire  4<lutt  iiiuiïîlo  au  roiiii  de 
TiiUvre,  eiilièrrriirrU  sr[jarL'e  du  reste  de  l'os  el  ratlaeliêe  seuleiiieTit  aux 
autres  tissus  par  i|yeh[urs  landieaux  de  la  syni*viaie.  -Les  os  ainsi  allrrés 
préseuteul  t(»us  les  earaiières  de  Utiflannnalion  (ûg.  8);  les  alvéoles  du 
lissu  spuiifîîenx  soiil  remplies  de  eelluJes  euibryoïniaires  qui  remplacXMïl 
les  vésicules  adipeuses  ;  les  travées  osseuses  mjuI  auiiiieies  ou  détruites,  de^^ 
lelle sorte  i|ue  peu  k  peu  les  bourgeons  de  los  se  confondent  avec  eeui^| 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  et  forment  autour  de  Tulcére  une  niasse 
Fouf^ieuse  exclusîverneiit  couiposéi'^  de  cidluïes  jeunes  el  de  vaisseaux 
eniljrvunuaires.  Toulelois,  à  une  certaine  distance,  l'os  revêt  des  allures 
un  i>eudilTerentcs^  en  ce  sens  c|u'ii  présente  de  réburnatiou,  de  la  scléms 
osseuse,  flans  les  c^is  ou  il  est  détruit,  ta  perle  de  sulïsUuiee  est  cottibli^ 
pai*  un  tissu  conjonclil'  organise,  rielie  en  libres  densi^s  et  serrées. 

Les  nuiscles    pi^ennent   généralement  une  fiiible  paît  à  raltération: 
dans  <|uel(]ut*s   cas    ils   diminuenl  d(-  vidume,    les   no\aux   de  sarco- 
lenniie  se  multiplienl,  les  faisceaux  primitifs  conservent  leur  slrialion. 
Les  nerf>  qui  se  rendent  k  la  partie  aiïectée  sont  parfois  altérés;   sur 
un  pied  ampute  au-dessus  des  malléoles,  dans  le  ciis  d'un  mal  perforant 
situe  au  niveau  de  la  télé  du  citi([yième  milalarsien  et  précédé  d'un  aulre 
siégeant  au  labai,  Du|)la\  et  Moratiuit  Irouvi  dans  les  nerfs  |M'dieu\  et  tibial 
poslérieor  la  dégénéralion  avancée  d'un  grand  nombre  de  faisceaux.  J*^      I 
une  (ois  conslate  une  semblable  alléraliun  ;  il  \  avait  de  plus  une  sclérose 
de  la  moelle  epinière.  Dans  un  cas  de  lumeur  bydïUirpïe  développée  a  Tin- 
lérieurdu  canal  rachidien,  avec  compression  évidente,  une  partie  du  nerf 
sciatic|ue  était  égalemenldégénénîe,  c  est-îHlirequc  la  myéline  était  tmns- 
formee  en   granulations  moléeul aires  gi-isîdres  ou  jaunùtres.    Le  tissu 
eijujonctifdu  UiTl' altéré  est  en  général  nmdilie;  le  névrileiue  ou  tissu  con- 
jonctif  exlérieur  est  éi>aissi  dans  une  certaine  étendue  et  manifi^steiiiHit      ] 
plus    renm\    tandis  tpie  Sf»s    éléments  cellulaires   sont   augmentes  de 
nonilire  el  de  volume,  La  gaine  du  faisceau  ou  périnevre  est   egaleinenl^J 
épabsie;  quant  au   tissu  ctnijonctif  irilra-fasciculaire,   il  est  inliltré  àt^Ê 
m*) aux  de  nouvelb*  formatioih  Les  tuiuques  des  vaisseaux  se  dislriliuaut 
dans  los  ïKTfs  sont  épaissies,  et  souvent  même  on  constate  la  présence  de      i 
vaisseaux  embr\<)nnuires  ou  de  iionvellr  fuiinaliiîn.  Jusqu'ici   il   n'a   |kis      | 
été  question  de  Taltératii^n  du  système  artériel  qui,  selon  certains  auti^urs, 
jouerait  un  nMe  pr<"pMïul«*rant  dans  la  genèse  île  Tnleer*'  jicrroranl.   Les 
lesious  que  ces  auteurs  signalent,  cuinme  la  dibitatîou,  Tifiduration^ 
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calcification  des  paiois  artérielles,  sont  vagues  et  ne  peuvent  prouver  que 
l'ulcère  perforant  ne  soit  qu'une  sorte  d'inrarctus.  Mais,  d'un  auln»  côté, 
Duplay  et  Morat  ont  constaté  que  la  lésion  vasculaire  dans  le  mal  perforant 
est  d'autant  moins  accentuée  qu'on  s'éloigne  plus  du  |M>int  uleéré,  et 
partant,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  lésion  n'est  qu'un  des  («fTets  du 
travail  local  qui  engendre  l'ulcère,  et  non  la  cause  de  ce  deniier. 

Êtiologie  ei  patkogénie.  —  Le  mal  perforant  du  pied  est  subordonné  à 
deux  influences,  l'une  mécanique  ou  physique,  l'autre  physiologi(|ue.  Ia 
première  de  ces  influences  agit  comme  cause  détenninante,  la  seconde 
comme  cause  prédisposante.  Cette  affection,  généralement  obser\'tV  aux 
deux  pieds,  atteint  en  effet  d'une  façon  plus  spéciale  les  homnn'S  livn'^s  à 
des  travaux  pénibles;  presque  toujours  elle  épargne  les  femmes.  Une 
compression  longue  et  continue  du  derme  entre  deux  corps  résistants,  le 
soulier  d'une  part  et  les  os  de  l'autn*,  voilà  la  caus4>  occasionnelle  la  plus 
ordinaire  de  ce  processus.  Mais  connue  cette  pression  existe  dans  In^au- 
coup  de  circonstances  où  il  n'y  a  pas  trace  de  mal  {MTforant,  et  connue  d'ail- 
leurs ce  dernier  est  quelquefois  indéiMMidant  de  toute  esp«»ce  de  pression, 
il  faut  bien  admettre,  pour  en  expli(|uer  la  geni»s«»,  auln»  chosi»  (|u'une 
compression  des  tissus,  et  croire  à  l'existence  d'une  prtHlisposition.  t>tte 
prédisposition  est-elle  le  fait  d'un  désordre  général  ou  d'un  état  purement 
local,  et,  dans  tous  les  cas,  quelle  en  est  la  condition? 

1/inflammation  des  l)0urses  séreusi^s  de  la  plante  du  pinl,  sur  laquelle 
se  sont  appuyés  quelques  auteurs  jKMir  expli(|uer  la  |H»rsistanct»  do  ruleèn» 
perforant,  est  aujourd'hui  n^connue  jM^ur  tHre  un  sinipN»  effet  ;  t*llr  iir  |h»uI 
donc  rt»ndr«*  compte  de  l'origine,  pas  plus  (|ue  de  la  niaix*ht»  et  i\v  la  pn>- 
fondeur  d(»s  désordres  anatomi(|ues.  Nous  avons  dit  plus  haut  (|u1l  en 
est  de  même  des  lésions  artérielles  aux(|uelles  on  a  voulu  fairr  jouer 
le  principal  rAle  dans  la  genèse  d<»  ers  mêmes  désordn»s,  croù  la  dénomi- 
nation d'ulcère  artério-athéromateux.  Mais  d'ailleurs,  si  r<iblitération 
de  Tartère  pédieuse  détermine  quel(|uefois  la  ntrrosi»  du  gixis  orteil, 
il  faut  bien  savoir  qu'en  général  les  anastomoses  n<mibreus<*s  existant 
entre  les  branches  vasculaires  de  la  plante  du  pied  |H»nneltent  diflieilement 
la  destruction  des  tissus.  Ainsi  les  tnmbles  vasiulaires  n>xpli(|uent  ni 
l'origine,  ni  le  mode  d'évolution  de  lulcèn»  jierforant  :  c'est  dans  U*  système 
ner>eux  qu'il  faut  chercher  la  condition  pathogéniquede  cet  ulcère. 

Déjà  Lucain  fait  remarcjuer  dans  sii  thèse  (|ut»  c(»rtains  ulcères  jM^rfo- 
raiils  se  lient  à  une  altération  du  syslèm*»  ner>eux,  mais  Duplay  et 
Morat  sont  les  auteurs  qui  ont  fait  les  plus  grands  efforts  iM)ur  rattacher 
celte  affection  à  une  origine  ner\euse.    Faisant  ap|H»l  à   l'observation 
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clîniquo,  ils  liioiilri'iit  (]ue  U^  mal  [ievîtiniiû  ust  ptvsqia*  Uiiijour& 
aa'ujiijKipîi'  de  dt?S4Uilrc*s  ûv  la  si'nsibililr,  dr  pJaf|in^s  aiieslliési^ui/s  el 
aiiîit^f'SÎqui'S  i>lus  ou  nu»ifis  ck'iidiics,  el  jyaribis  même  âv  douleurs 
l'ulpiraïUes,  de  Injubles  iiulrilifs  du  voU*  des  ourles,  de  |>ipiieïilal»i>u 
etiUuiée,  de  sueurs  Tel  ides  el  ab^^Jlda|llc'S,  d'iTuplions  eulaiii^es  vésinr- 
leusesou  Inillenses,  d'iuiilU'alioïi  œdéiuateuse  el  de  plaques  de  ^aufxrem\ 
alteraliousi[u'il  esl  etiuniiuu  de  iTueoiiU'er  lors(|ue  le  syslèïue  nerveux  des 
lueiubres  est  iiHéré  ou  tifiublé  dans  sa  ioiieliou.  Ensuite,  ayanl  pntliqué 
rexatiieii  tuicroscopîque  dans  plusieurs  eas  d'uleère  perfuranl  qui  avaieul 
Déeessîtê  lauiputalion  du  |*ied,  ces  niéuifs  auteurs  sont  panenus  à  cou- 
slat*'r  l'existenee  dinie  altération  réelle  des  nerfs  se  distribuant  aii\  par- 
lies  affeiiées.  E>e  eesdojtnées  ra[>proehées  de  (^clles  que  fournil  la  [dijsio- 
logie  e\(kTiiuenlab%  ils  ont  vvu.  pouvoir  ftMTnuler  les  eunctusîani» 
siii vantes  :  I*  le  ukiI  perforant  esl  une  alTeelirui  ulcéreuse  du  pied,  liée  à 
une  lésion  dê^^eueralive  des  neris  de  ta  ré^ioii  :  t"  la  dégéiiêralion  des 
nerfs  qui  tient  sous  sa  dépendance  inunédiate  ruieération  p<^ul  elle- 
iiiénje  reconnaître  les  causes  les  plus  diverses  :  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  des  f^an^çlions  spinaux,  seclion,  compression  des  gros  Imncs 
ner\eux,  altérations  des  t^vtreuiités  nerveuses;  î>  rulcére  une  fois  con* 
slituéeslaeconipafîué  d'inHainiualion  du  voisinage  alTeelanl  la  lolalilé  des 
tissus  de  la  iv^^ion  ;  et*s  lésions  de  voisinage  s'élendent  quelquefois  très- 
liiin  du  iminl  de  dépiul  (endarlerile). 

En  er  qui  eunerrae  lexistenee  d\ine  liaison  causale  enlre  ruUwe  [ler- 
forant  du  pied  el  une  altérali*jn  nerveuse  tropbique,  le  doute  à  ni*ui  avi^ 
nVst  plus  permis.  Cet  uleéri'  non-seulenuMit  a  pu  cHre  observa  -  t- fiez  un 
individu  dont  le  nerf  seîrdit|ue  était  ccKiiprimi-  par  une  tumeur  b}datique 
et  élu  z  un  autre  dont  le  scialicpie  |M)plilé  interne  se  trouva  seelioniiê  par  u« 
étdal  d'olnis{Mnni(),  ni;ii>il  survient  rréijuennnenl  à  la  suili*d'un  liiâuma* 
tislll(^^^un!  rerroi{lisseniejit,ou  mieux  encore îqaés  la i^uïgelalion desexln*- 
niités  inférieures,  il  y  a  plus,  celle  alTeclion  est  fréf|uente  chez  les  alc<xiliqui  s 
dont  b*  système  nerveux  des  l'Xlri'mités  inférieures  est  si  stnivetil  nu^difie, 
rlle  M*  rencontre  f|uebpjef(  lis  dans  le  cours  de  lalaxie  locomolriee  il)t;tde 
qnebpies  antres  afléctions  du  même  genre.  J*ai  observé^  div/.  une  fenune 


1 1)  Un  iiiiilacÎG  que  j'ai  oHcrvd  à  J'tiôpital  du  la  Cliaritc^cn  janvier  187G,  tandis  que  j  ct.ii^ 
ehnrgt»  «lu  CDur»  de  rliv)iiiur',i*|.iiL  attc*jiit  UniiX  la  fui^i  «rtiiic*  ataxie  tnconwtrice  proqreMsîre 
tK**-j»roiioncée  avec  atjeslhésie  ilc§  i\xlri>iiiiU''5  inf*îric'iiros  ei  th.  mttt perforntit  de  iërâtiM 
dn  gros  orteil  gaudte^  avec  altération  de  Coii'^le  eurrcs|ioiMbiit.  X^ù  de  cinqaantei  quilm 
ans,  cù  ninliiklc  fai^it  roiiioritr;!'  te  dr*Li«it  du  sUabi^riin  H  de  l'alUVation  de  lu  iru<i  «tout 
il  était  afTccti^  A  rariiiéc  1870;  à  cetto  mAinc  t'pnque  j]  avait  i^proiivé  dûi  douleur»  Tulgu- 
r.iritns,  et  pltJiï  tJifd  tUait  ^iirvdiiK!  iin<?  diminiittnn  notable  dr  Jn  »cii&jbilitè  dn  l.i  partie 
inférieure  tic»  jambiî*  cl  dct  jMPtj*;  ic  malatb  et^pciidiint  avait  encore  la  scn«aiion  du  10I 
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atteinte  de  paralysie  générale  et  gardant  le  lit,  un  mal  ptTforant  du  pied  irësr 
accentué  et  cfûi  avait  eu  son  point  de  départ  dans  les  parties  pn>r<indes 
(6g.  7  et  8)  (1).  Du  reste  TaUération  d'un  trrnie  ner\'eux  unique,  celle  des 
extrémités  nerveuses  des  deux  membres  ou  de  la  moelle  épinièns  en  nous 
p^mettant  d'expliquer  l'unicité  et  la  duplicité  de  Tulcère  iierforant,  soni 

•or  lequel  il  marchait.  Trois  mois  avant  son  entrée  dans  le  sorvion,  il  avait  remarqué  i  la 
plante  du  pied,  au  niveau  de  la  tt^te  du  premier  métacarpien,  l'existence  d'un  durilloa 
qui  9*ulcéra  peu  à  peu  et  se  mit  à  suinter.  Pendant  plu  a  d'un  mois  dv  si^jour  à  l'Iiôpitil, 
rulcère  formait  une  sorte  de  couronne  ou  de  sone  au  pourtour  4*un  point  central  forte- 
ment induré,  et  comme  le  malade  gardait  le  repos  au  lit,  il  se  trouvait  presque  toujours 
recouvert  d'une  croûte  noirâtre.  Le  repos  et  les  cataplasmes  ne  ramélioriTCiil  m  aucune 
façon  ;  au  contraire,  il  paraissait  creuser  et  s'étendre  de  plus  on  plu».  L'oncle  de  l'orteil 
gauche  était  écailleux,  fissuré  et  surtout  très-notablement  épaissi  au  niveau  de  son  bord  librr. 

(If  Mal  perforant  du  pied  gauche  iurvenu  dan*  le  cour$  d'une  paralyw  générale.  — 
La  nommée  Th.,  âgée  de  trente-cinq  ans,  soignée  par  moi  à  ^h<^piUll  Saint-Autoine 
d'une  paralysie  générale  accompagnée  d'un  léger  degré  d'ataxie  dans  la  marche  et  d'ânes- 
théfic  complète  des  membres  inférieurs,  Ait  prise  tout  d'abord  dans  le  genou  droit  d'ua 
^er  épanchement  qui  disparut  en  laissant  des  craquements.  Un  mois  plus  tard  survint 
peu  à  peu,  sans  cause  appréciable,  à  la  partie  externe  du  pi<î<i  droit,  au  niveau  da 
cuhoïde,  un  gonflement  mal  circonscrit  qui  successivement  envahit  tant  la  fan'  fdantaire  que 
la  (ace  dorsale  du  pied,  et  cela  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimèiros.  A  la  plante  du 
pied,  on  constate,  tout  â  fait  au  centre  de  la  |>artie  tuméfiée,  une  sorte  tie  durillon, 
et  à  son  pourtour,  une  zone  de  peau  très-rouge,  puis  simplement  ros4'*e  ;  peu  de  teuq»s 
après,  répidermc  épaissi  était  soulevé  par  un  liquide  séro-sanguinolent,  dont  la  concrétion 
produisit  une  croûte  brunâtre  au-dessous  de  laquelle  existait  un  petit  ulcère  qui  |>ersista. 
Vers  la  même  époque  survient  sur  la  partie  externe  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l'articu- 
lation du  cinquième  métaUirsien  avec  la  phalange  correspondante,  un  goiincimMit  ass<*i 
semblable,  très-ferme,  qui  envahit  toute  l'épaiss^'ur  <hi  pied  et  R'accompa^în»*  d'inu*  roii|;enr 
très-\i>e.  Quelques  semaines  plus  lard,  la  rougeur  s'ffTaro  rt  lai55e  à  »a  suite  uiio  drMpi.i- 
mation  épidermique,  puis  apparaît  à  la  filante  du  fiied  une  p«>tite  tumeur  saillante,  d'ua 
rouge  violacé,  de  la  grosseur  d'un  fietit  furoncle,  mauirestenicut  nucluanlo,  qui  s'ou\re 
et  laisse  à  $a  suite  un  ulcère.  Bientôt  après  il  s<*  manifeste  à  la  face  dorsilc  du  pied,  dans 
un  point  correspondant,  une  tumeur  semblable  qui  se  perfore  sans  suppurer  et  détermine 
un  ulcère  en  cul  de  poule  (fig.  7).  Un  stylet  promené  sur  cet  ulrère  Huit  par  s'enfoncer 
dans  un  trajet  fistuleux  qui  s'étend  jusqu'à  l'os.  Cet  état  persiste  avec  les  in(^in<>s  caractères 
jusqu'à  la  mort. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d'une  méningo-encéphalite  diffuse  et  d'une  sclérose  étendue 
de  la  moelle  épinière.  11  existe  un  ulcère  de  la  plante  du  pied  droit  avec  induration  des 
iissu>  s^ms-jacents,  ostéite  du  cinquième  métatarsien  et  à»*f'i  du  cuboide.  A  gauche, 
l'ulcère  de  la  plante  du  pied  est  couvert  d'une  croûte  ;  celle-ci  enlevée,  ou  recouu:dt 
qu'il  s'étend  jusqu'à  l'os.  Cet  ulcère,  aussi  bien  que  celui  de  la  face  dorsale,  se 
trouve  circonscrit  dans  toute  son  étendue  par  des  tissus  fortement  indurés  et  lardaci'*s. 
Les  vaisseaux  situés  au  milieu  de  ces  tissus  ont  leurs  parois  épaissie»  ;  les  nerfs  sont 
tuméfiés,  les  fibres  musculaires  sont  atrophiées,  les  os  sont  particuliènMueut  affectés.  Le 
cinquième  métatarsien  est  doublé  ou  même  triplé  de  volume,  du  moins  dans  sa  moitié  an- 
térieure qni  est  soudée  avec  la  partie  correspondante  de  la  phalange  épaissie.  Mais  na 
centre  de  cette  ankylose  existe  une  perte  de  substance  de  chacun  des  deux  os,  en  forme 
d'anneau  circulaire  pratiqué  comme  â  l'em porte-pièce  (flg.  H).  Le  quatrième  métacarpien 
fi  h  phalange  correspondante  sont  peu  altiVés,  les  autres  os  du  pie<l  le  sont  encore  moins 
ou  pas  du  tout.  Un  bourrelet  osseux  de  nouvelle  formation  existe  au  pourtour  des  surfaces 
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eiiroredes  argomfnts  on  faveur  d'une  origîno  nerveuse.  Aussi  je  me  rallie 
eulieremeul  ii  la  d*i(iriiie  qyi  |ïhire  le  mal  iierloraiil  sous  la  tlt*|>riid;mee 
iruiidè&(mlrede  !' innervai ioik  Pourtant,  je  ne  suis  pas  convaincu,  comme 
Du[»l}iy  vl  Moral,  f]ue  rH  uleere  soil  t'e^ffrl  d'unt^  lésion  dèftên*'ralive  et 
qu'il  ait  par  lui-méioe  le  p^iuvoir  de  déterminer  une  innamniali(»H  de 
voisina^çe.  Le  mal  perlViranl  se  lie  à  une  lésion  iiTitative  des  nerfs,  et  la 
pri'uve»  je  la  Irotive  dans  la  planche  annexée  au  travail  de  ces  auteurs, 
où  Ton  cunslale  une  proliférai  in  n  abondante  des  noyaux  à  rintén«*ur  des 
gaines  des  lubies  nerveux.  D'un  autre  côté,  rien  ne  prouve  (|ue  Tindura- 
lion  inllamnialoire  des  tissus  au  voisinage  de  Tulcère  perforant  soil  con- 
sécuUve.  Je  penst-  au  coniraire  qu  elle  est  primitive,  i^l  ïoul  portr  ;i  (Toire 
que  la  deslruclion  des  tissus  et  ruleèru  ne  sont  qur  la  consL^quencc 
d\me  pression  exercée  sur  des  parties  préalahlement  enflanmiees; 
ainsi  s'explique  la  place  que  j'ac€orde  à  la  description  du  mal  perfonml* 
Ce  mal  ne  s<*rnil,  suivant  nous,  que  la  période  avancéi'  d'uio*  sclé- 
rodermie  eireonserile,  ri  dans  quriques  ras  même,  \mv  ex^^mpli*  lorMju'il 
occupe  la  région  dtirsale  du  pied,  la  pression  ne  jouerait  aucun  rAle  dans 
sji  produelion  :  e<dl<M'i  serait  enlièrenient  suburdnnnée  à  une  sort»' de 
nécrose  mtrUkulaire  di'S  tissus  piéalablement  scléros4*s  et  dont  les  arle- 
rioles  scnU  toujours  n<»tabïeinent  rélrécies. 

BitïurwiBApaiE  —  Nêuton»  G*iz.  drg  hupitmLT,  10  janvier  185i.  —  Vfc^u,Mf., 
[fAd.^  r»  révrier  18Ô2.  —  E.-C.  Ï^eplat,  Sur  k  mal  ptrfontîd  du  pied,  TUiisv  de 
PaiiS,  1855,  —  BRoLA^ikizdtedfs  hûpitauj;,  G  oriulirc  lHri5.  —  A.  Gorjc,  Sur 
jks  mnladm  de  ta  peau  dt;  ia  phnit^  du  pied.  Thèse,  de  Paris,  i857.  —  A.  Ri- 
BAnn,  Gaz,  kebdom,^  1857.  —  Bien  et,  Ibdd,,  el  Unihi.  de  ia  Si^mtc  de 
chirurgie  y  IH57.  —  H,  Lahreit,  fliiim  mûdirak^  1859,  sér.  f,  t.  1^  p,  50(). 
—  Péan,  Sœ.  de  chiruruie^  â5  février  1803,  et  Gaz.  dvs  hôpitauj^^  10  mars 
1803»  p  HO,  —  S£DJixoT, /6iVI.,  1865,  p*  4U7.  —  IK  BKamiND,  hectwil  de 
Mrnunres  dv  mt'decitii',  de  chirurgie  et  d*'  phttnnmk'  militmn'H!,  1805»  H*r.  3, 
l.  XUIt  p.  ilj*K  —  GossEïjN^  Gazette  des  hùpttniix,  lKti7,  p.  307*  —  A.  UëU9i>l« 
fï»  mai  perforant  du  pitd.  Thèse  de  Paris,  1801.  —  E,  Fuulin,  Traiié  de  iHitho- 
toyie  €Ji:tirnf%  l.  Il,  p.  17.  Paris,  1803  — A.  MnNTAKiXAc,  !k-  fîtlc&e  arterity^ 
alhTomateitJ'  dtt  pkd  anivemtnt  dit  tmd  perforant.  Thè^iC  de  ParÎ!?,  1808,  — 
LucAiN,  thèse  de  Monlpellier,  1808.  —  Plincet,  M*d  perforant  et  lèpre  oniQuim 
{Gazette  hebdcmadmre  de  médecine  rt  de  chirurgie,  IH7^,  p.  51).  —  Estlatcdoi, 


artïculiiîrei  des  os  qui  cotniïosent  ki  Ûeux  genoux,  ce  bourrclrt  r^t  filii»  |irr>n<»ncé  n  i;aiich« 
«(U*ù  droilc.  ICii  résiiiiK',  toiti  riiiftunncc  de  f*Bltf»raiia(i  ties  cciUrc»  tierveux  et  dv  U  itmclla 
épinièrc  m  particiilicT,  il  »*c5t  piudiiU  dan* ce  ca»  une  Midammatioa  «ies  oi  et  tU-i  |Mriie4 
iiiullrs  cJii  |iied  ijui  .1  (liHcnnine  une  ulccratiofi  iivcc  pcrruroliou  dû  celle  fi^rlio  du 
|Hiur  ani>i  dire  dani  luyt«  son  é|iai»seur* 
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àe  Ktinikf  1871,  n**   17.  —  S.   Diplav  et  J,-P.  Mohat,  hechtrhfs  mr  in 

rrf  la  pathogétàie  du  mal  pet- forant  du  pied  [mat  pif  mît  tire  ptrf<mmf.}  lArch, 

iéêmèdecme,  1873,  t.  l,  p.  257»  KW,  550).  —  Mohat,  Sedion  du  nerf 

jHfpHtf  interne  par  tm  iciat  d'obus  ^  mal  performU  des    dmi^  premiers 

vtiUi  {Gazette  hddomadairt'  de  mOdedne  et  de  cAirary/e,  1870,  fh    ilij. — 

Mi<:tiAtTï,  Sf^e  sur  Cciai  des,  tmfs  dans  l\itcn'e  perforfod  du  pied  (Lyon  mtdktfl, 

i  janvier  I8TG»  itoal.  d;ins  Heine  dis  scieiices  médicales^  L  VJII,  p.  UO). 

Le  mol  élêplmiit  die  iAÊ^a;,  éléplnuil),  doiU  a  rté  titv  Ir  iiiiin  d^'k'plian- 
liâ>is,  se  trouve  déjà  dans  les  «HTits  dr  LucnVi^  (1):  il  servait  mw  ïiiéde- 
riii5  gn*i"s  il  désigner  r'alTpclio!U|tie  Von  cotïhiuI  aujonnrhtii  suus  le  riOTii 
d*'  leç>re,  et  cela,  suivaiil  .Vi'élée  {^),  à  e;mse  des  ra|>jjoi1s  eointiuiiis  <[ye 
prètentent  entre  eux  cette  maladie  et  ranimai  apple  eléphanl,  t(iianl  à 
l^ur  forme  ou  apparpnce,  leur  couleur,  leur  ^^raîidi-ur,  leur  duréH  rX  le 
it*hnl  de  n*sseinl>laiue  avee  touti'  aulrr  tiinse.  Le  tutil  li'prt\  d'nri^aui* 
moins  ancienne,  exprimait  dans  l'ancienne  Irrininriluf^ii'  f^nvequi*  uu 
eiuithêfiie  squameux  :  mais  comme  dans  les  premiers  temps  du  moyen 
ifi"  h  tradition  directe  de  la  mcdecîiu"  p*ec<[ue  se  piTdit,  cl  ctnmne  plus 
tard  celle  Ij-adilion  nous  revint  de  larabe,  il  airiva  t|uc  peu  à  peu  on  en 
^intdans  les  traduclions  de  larabe  k  donner  le  nom  de  lèpre  à  Fancienne 
Hpphantiasis,  sans  doute  (>;nre  que  le  plus  ancien  des  écrivains  arabes, 
I  Ibn  .lliihaniuuMl  Zacharic  lîhazès»  qui  Ibuissait  en  K5Ô,  a[»pi'la  du  nom 
I      d'*4epliaiitiasis  une  auti^e  maladie,  eelle-lù  même  (|ui  vers  la  lin  du  der- 

É siècle  fut  désî«rnf'e  sous  b:  nom  de  maladie  des  Barbades,  maladie 
hatique,  ete.  Il  résulta  de  ce  fait  un  désordre  de  binga^ife  et  une 
ision  regret tjible,  puis4|ue  d<*nx  mabidies  disttneles  sk*  trouvèrent 
le  même  nom  ;  or»  pour  sortir  de  celte  confusion  et  aiTiv(*r  k  préci- 
'  sens  des  mots,  il  fallut  avtïir  recours  à  des  circonloculituis,  etdi'  là 
wnl  veiines  les  expressions  fie  :  éléphant iasis  rfc.s  il r ces,  eiépliauliasis  des 
Arahn;  tepredes  Grecs^  lèpn^des  Arabes,  le  teinte  élêphantiasis  des  Ciim:«cs 
Haut  sjnonyine  du  terme  lèpre  des  Arabes,  c*'  (|ui  sij!:nibail  rjue  réléplian- 
(ttÂÎsdes  auteui*s  grecs  était  identique  avec  la  lèpre  des  traducteurs  de 
TamlNs  <*l  non  pas  que  la  Icpre  en  Aralïif  fut  idenliqne  avec  la  lèpre  <*n 
^iim*.  Chacune  de  ces  maladies  constitue  en  elTel  une  espèce  k  part  et 

d)  Lncrdiuj  •  «  Eêt  eiepHa»  môrbus,   qui  pi  opter  pu  mina  Nili^ 

Gi^nitur  Mgypto  m  media^  nafUf  putterea  uxquam.  » 
{De  te  tu  m  tmiurâ,  lit».  V.; 
î  Voy«  Xtéîéc  de  Capp;idoct%   Traité  dt.\  xignes,  (f*f.t  cûuneset  de  la  cme  de»  maUtdie* 
tt  tkr^nttfues,  trad.  franc,  de  L,  lleiiawd.  CarU,  Ï834,  p.  'iOt. 
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^xigt'  uiio  description  [impiv,  rar  olles  se  mlla*  boni  inanil'eslc^niei 
causes»  s|K>einles  birn  <|u'indéteriiunêes:  nous  en  rapproehemiis  les  mala- 
dies de  nos  elimats  (fui  ont  avee  elles  lu  plus  «îrnnde  resserabluïiee. 

LVléphaiiliiisis  des  AhiIh's  J)  est  une  maladie  endêniiiine,  earaclérisôe 
par  des  lunaniirialions  paiiielles  et  réitérées  des  laennes,  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  Iv  niphalH|ues,  qui  ont  pour  effet  d'anH^uer  rinlunieseenci* 
plus  ou  moins  Vidunnneusi'  et  plus  ou  moi  us  dure  di*  la  peau  et  du  tîssu 
conjonclif  d<'  quelques-unes  des  régions  du  eorps. 

Quoi(|ue  le  tissu  lymphatique,  siège  exclusif  de  la  bealisation  de  celle 
maladie  existe  parltnil,  celle-ci,  ni'anuioins,  se  produit  di*  préférence 
au  niveau  des  niendK'**s  inférieurs  et  des  organes  génitaux  extenies 
des  deux  sexes  (scrotimi  et  grandes  lèvres),  puis,  pai*  ordre  de  fn^ 
quenee  ,  aux  ineudïres  llioraciques^  aux  mamelles,  sur  le  lobule  de 
Torrillr,  U*  nez,  le  (nui,  les  parois  alMlouiinales,  les  fesses,  la  marge 
di'  Ta  nus,  rie.  On  voit  \mv  nAlr  i'imnuvration  que  le  lissu  t^ellulaire 
lÀcbr,  tres-riehe  en  éléments  lyniphatiques,  <'sl  aussi  celui  qui  esl  de 
prëlV»renct*  aff^'cle  treliqihanliiisis. 

Les  lésions  de  ridcpliantiasis  presi^ntrnt  dans  leur  évolutuni  deux  pha- 
ses suc4'essives,  caract*^  isées  Time  par  drs  inffam malions  érysipidaleus*** 
passa^éivs,  lautre  par  des  inflammations  scléreuses  permanentes,  detiiii- 
tives,  et  nous  nmntri'ul  ainsi  la  légitimité  du  ra[»prorliemenl  que  non* 
cberelions  ii  »1ablir  enlie  les  diverses  affections  du  système  lymphatique. 
La  partie  des  téguments  où  se  produit  lu  Iwalisîition  aiiatinnitiue  prend 
tout  (raboitl  une  Iriiilr  riKigi'  pru  intriisi%  m  même  li"m[»s  vUv  st*  tunitv 
n^^devir'iil  dujr,oMli'mateMS(^  ri  plus  ou  tn<Mns douloureuse.  Ces  aecideiils, 
qui  sVtendent  rapidement  au  delà  du  point  primitil  de  leur  a|q»aritioii, 
se  pnqKig^'nl  au  loin,  se  promèneirt  sur  de  gi-andes  surfaces  et  drbu- 
tent  ordinairement  par  un  frissoti  et  de  la  fièvre,  In'quennMeiil  acixiiii* 
pagnes  de  voniissemenls,  d'où  il  résulte  qulls  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  rérysi[H»k\  fànmne  C4*  dernier,  ils  ne  tardent  pas  à  dispandtre;  tnai^ 
ils  laissent  a  leur  suih',  sur  le  trajet  des  vaisseaux  h  mpliali(|ues,  des  eordons 
rougeâtres,  durs,  tendus,  sensibles  au  toucher,  et  des  tumefiictiuns  de& 
gsinglions  lyinptiati4|ues  de  la  région  i»ù  siège  le  mal,  ce  qui  explique  lu 
dénotoination  de  maladie  glandulaire  donnée  \mv  llendy  à  réléphantiasis. 

A[n-es  un*'  première  attaque  de  poussée  erysipelateuse,  la  partie  aiïeeté«* 
reste  œdémateuse  pendant  un  nrlain  ti^nq)s,  puis  ille  revient  le  plus 
souvent  à  son  état  nomialet  reprend  son  volmne  primitif:  mais  la  ix?péli- 


(1^  Synonymie:  Morlnti  tierculmw  ihrviéti),  cnrnis  ncl  tetlcj»  ^Pra«pcr  Al|i*n),  An4ni«i 
hypcrsarcosis,  tiyilnW^lo  en<ltHin<|tît*  iKit'mprcrl,  Hiicnfiiiin  tnvpicn  (Coocl)»  mAlndio  gl«iH 
dulairo  de^  B^rli;iiJe$  jllttliiry  el  Ueiulvj,  .«.ircocolt'  iCfigyplc  /L.irrcy),  pacliytteiiuiA  ^Fucliê). 
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lion  des  attaques  sur  une  même  partie  du  corps  finit  |mr  laisser  une 
augmentation  de  volume  qui  persisti^  et  qui  lt?nd  à  s'accroître.  Ainsi 
se  présente  la  phase  initiale  de  rêléphantiasis.  Ik^mcoup  plus  raivnient 
i  augmentation  de  volume  des  parties  qui  constituent  ct»tte  aiïection  se 
produit  d'une  façon  auto-progressive,  sans  réactii)n  manifeste,  c'i»st  1  elé- 
phautiasis  non  fébrile  ou  apyrétique,  par  opposition  à  la  forme  fvévi^ 
dente  qui  a  reçu  la  dénomination  d*élépbantiasis  fébrile. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  ou  la  partie  aiïecttée,  la  seconde  phase 
est  caractérisée  par  raccroissement  de  volume  des  |)arties  qui  ont  été  le 
siège  des  poussées  ér\'sipélateuses,  et  en  général,  sous  les  tropiques,  après 
le  troisième  accès  d'érysipèle  raiïectioii  est  confiiinée.  Or  comme  cet 
accroissement  est  arrêté  dans  certains  points  par  des  toiles  membra- 
neuses, tandis  qu*ailleurs  il  peut  s'étendre,  il  en  résulte  pour  la  |)artii» 
atteinte  d'éléphantiasis  des  sillons  plus  ou  moins  pn)fonds  et  des  saillies 
plus  ou  moins  considérables,  d'où  une  ap|)arence  toute  s|N'H*iale.  En 
même  temps  les  tissus  tuméfiés  s'indureiit,  répidenne  s'épaissit  vl  |mr- 
fuis  se  colore,  ce  qui  donne  à  la  jamiM'  altérée  un  certain  degn*  de  res- 
semblance avec  un  pied  d'éléphant.  La  partie  afîectiV  est  d'un  volume 
parii>is  très-considérable,  ferme,  éliistique,  et  ne  s«'  ^issr  |ms  dé- 
primer par  la  pression  du  doigt.  Le  tégument  (|ui  la  recouvn*,  au 
lieu  d'être  rouge  et  lisse,  comme  dans  la  première  piTicide,  i»st  grisâtre 
au  brunâtre,  épais,  indurt'%  couvert  d'un  épidémie  mgueux,  «nailleux, 
simvi'ut  plissé  ou  même  fissuré  et,  parfois,  il  laisse  suinter  une  sérosité 
ntrine  qui,  en  se  d<»sséchant,  donne  lieu  à  la  formation  de  jM'tiles 
squames  jaunâtres.  Quelquefois  enfin  il  se  prinluit  au  srin  de  la  partie 
malade  des  foyers  de  suppuration,  des  mortifications  dr  tissu  (|ui  lais- 
si-nt  à  leur  suite  des  ulcèi^es  plus  ou  moins  étendus.  Si  \v  dévclop|><*m<'nt  est 
wrtisidérable,  la  sensibilité  des  |>arties  alTeclées  jH^ut  èln»,  sinon  délniile,  du 
moins  énioussée,  le  plus  souvent  elle  est  c^niservée.  Les  glandes  lyinpha- 
tiqui^s  de  la  région  altérée  subissent  le  sort  des  orgiuies  qui  la  eoni|)os<*nt, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  tuméfiées  et  indurées  ;  e\eeplioini«*llement 
elles  deviennent  le  siège  d'un  processus  de  suppuration. 

L'incision  des  jmrties  ainsi  altérées  laisse  voir  un  tissu  blanchâtre,  lar- 
dacè,  fenne,  d'où  s'échappe  s|M>ntanèment  ou  par  une  pression  légère  un 
li<|uide  clair,  jaunâtre,  qui,  peu  après  son  (exposition  à  l'air  extérieur,  se 
ciiagule  spontanément  et  dè|M)se  des  masses  librineuses.  Ce  eara<tèr<» 
si«nialè  par  tous  les  observateurs,  joint  à  la  rèplèlion  manifeste  (b»s 
vaisseaux  lymphatiques,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  et' 
liquide,  qui  est  de  la  lymphe  plus  ou  moins  nuHlifièe.  Deux  conditions 
président  à  l'accunmlatiim  de  c(»tte  sénisité,  d'une  part  l'irritation  phleg- 
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tiiasiqui'  tjui  drkTmtiiP,  ici  ronuiiepartniïl  sûllciirs,  Texlravasalion  iJ"uiii' 
certaine  qimiUité  de  sérosité  fibriiieuse,  d  auliv  prl  le  gonflemenl  des  ga«- 
gliotis,  ralU*raliiin  des  vaisseaux  lyniplialii|ik'S  dtmt  c|iii'^|ues-ims  nr<|uit> 
reitl  |)resi[ue  h  ealdïn*  d'une  plyuu'  k  vvrm\vv  t\m  a|vptiiip  un  vi'rilnWe 
obstaeh:  à  la  lîbie  rin^ulaliuu  de  la  lyruplu'  el  en  amène  la  slase.  Celte 
séroï^ité,  pr  sa  eoaguiabtiilê,  iliirere  nota  bien  tuut  de  eellc  dr  IVedêiue  el 
niéiiie  du  lr*|nifli*  âv  h  phiefjtifada  (dha  âoîeus.  O'aillriu's  les  !is>us  d*oû 
elb*  s'iM'Iiapji»*  n*unl  pas  la  t'uusistance  molle  el  eiupâlee  des  partit^  sim- 
pleuienl  redémaliées,  ils  doiineut  plulrM  la  sensation  d'un  corps  dur,  el 
oITreul  il  la  pression  du  doigl  une  rêsislaner  vl  nue  élaslieitr  i|ui  les 
rap[»nKdienl  des  parties  alleinles  de  selérodemiie, 

Llnduraticm  laissin*  par  les  ^Riussées  érysipèlaleuses  varie  en  éten- 
due ;  si  parfois  h*  prot^-ssus  plile^nasi^|ue  s«*  lirniU-  h  ta  (M>uebe 
la  plus  extiTue  d<^  là  pran,  d  autres  lois  il  pi^ï'tM^n  prtdiindrnr»  atleiiil 
le  deriui*  tout  l'ulier,  Ir  tissu  r*'lluli>-adipeiix  sons-entaiii\  les  a[Miué- 
\Toses,  el  dans  errlains  cas  iiiénu*  il  s'tHend  dans  iv  tissu  conjoncUf 
situi'  entre  les  muselés,  dans  celui  i|ui  sir^îe  au  pHurlour  dr^  vais- 
st-anx  et  des  nerfs,  et  en  lin  de  roinple  il  alTeete  le  périoste  el  Toê, 
La  plus  ou  moins  ^andc  élendne  dn  processus,  le  dep-e  dVu'gani&a* 
lion  du  tissu  de  nouvelle  formation  sont  les  cireunstunres  qui  font  ^-aimr 
la  duriie  des  tissus  lésés  vi  ([ui  ont  conduit  à  admeltri*  mif  fonnf*  tncdie 
*4  une  l'orme  ûim'  fie  l'éléphunliasis.  Les  tissus  altères,  distincts  et  faciles 
à  séparer  an  drlml  du  mal,  tînissent  par  se  confondre  pi'u  u  peu  ; 
qurl(|nrs-nns  m<*rnr,  corn  ri ir  les  tissus  «graisseux  el  niusrulairr,  s*alrti- 
pliienl  el  disparaissi'ot  au  fni't'l  à  uïcsurc  que  Ir  tissu  eonjonclif  sVpaiiksit 
el  se  n»tiTicte.  La  [mrtie  coujonclive  des  nerfs  altéi'és  comprime  et  alru- 
pbie  les  lubes  nerveux,  ri  de  là  résultenl  soit  des  pamljsies  et  des  ânes- 
tbcsies,  soit  des  tr<»nbles  de  mitrition  qui  donïteiit  à  retéptiantiasis  tuie 
certaine  ressemblance  ajialoniiqye  a\rc  la  le[ïre. 

Il  est  fréquent,  lorstpie  le  processus  s'avîmce  jus(|u'aux  «s,  de  vair  «* 
pnHiuire  dv  nouvelles  etuiches  ossi-uses  sons  le  périoste  ;  mais  si  daitïi 
certains  ras  la  peïioslose  reste  lisse  el  régulière,  dans  d'uutj'eA  elle  ao- 
c|nierl  peu  à  peu  nue  fornii*  bigarre,  épineuse,  due  ù  ce  r]ue  le  Itssu  dr 
nouvelle  ffinnalifin  qui  caractérise  l'eléplianliasis  jK^ut  tMre  envahi  |ittr 
rossification  ]Kitholo«;i(jue.  Or  si,  dans  ces  conditions,  les  masses  osseu.ses 
parviermenl  a  sc^  n'unir  entre  elles,  il  st»  forme  (b*s  synostoses  i|tii 
relient  des  os  voisins  les  uns  aux  autres  ;  c'est  ainsi  que  ïv  tibia  el  le 
|HToné  Si'  rénniss«>nl  eu  diOérenls  |Hdnls  et  {|ue  le  tibia  et  rastragale 
s«*  conrondenten  une  masse  unique,  Les  glandes  lyniplialiqnes  qui  n-çoi- 
vent  les  vaisseaux  de  la  région  atteinte delepliantiasis,  bien  qu  étuigiRvs 
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de  cette  région,  oSînent  tout  d'abord  une  multiplication  des  cellules 
lymphatiques  qui  détermine  leur  tuméraction,  plus  tard  elles  s*indurent 
par  suite  de  l'organisation  fibreuse  du  tissu  de  nouvelle  fonnation. 
Les  parois  des  gros  vaisseaux  lymphatiques,  quehiuefois  é|missies  et  n*s- 
serrées,  sont  d'autres  fois  amincies  et  dilatées;  enserrés  dans  un  tissu 
sclérosé,  ces  vaisseaux  restent  béants  et  oiïrent  sur  une  surface  de  section 
Taspeci  d'un  bois  vermoulu. 

L'étude  histologique  de  l'étéphantiasis  comporte,  ainsi  que  l'étude  ana- 
tomique,  deux  stades  ou  phases  successives  :  d'abord  multiplication  des 
éléments  des  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux,  prolifération  des  endo- 
théliums  lymphatiques,   ensuite  fonnation,  aux  dépens   des  éh^ments 
nouveaux,  d'un  tissu  fibroîde  ou   fibreux.  L<?  premier  stade  est  carac- 
térisé par  l'apparition  au  pourtour  des  vaisseaux,  dans  les  lacunes  lym- 
phatiques, de  cellules  lymphoîdes  qui  fonnent  soit  des  tratniH\s,  soit  des 
foyers  de  petites  dimensions  et  plus  ou  moins  circonsiTits  tant  à  la  \n\si* 
de  la  peau  que  dans  la  profiindeur  du  demie  et  dans  le  tissu  c<*llulaire 
sous-cutané  :  à  ce  moment  le  derme  et  le  tissu  cellulaire*  sous-jacent, 
siège  de  cette  infiltration,  se  font  renian|UiT  par  une  rougeur  erysipt'î- 
bteuseetun  gonflement  œdémateux.  Ces  éléments  sont  sans  doute  quel- 
quefois résorbés  comme  dans  rér\si|Hîle  ordinaire,  d  où  le  retour  à  l'état 
normal  des  parties  lésées  ;   mais  le  plus  souvent  la  résorption  n'est  que 
partielle,  et  pour  peu  que  la  poussin»  érysipelateuse  se  renouvelle,  une 
partie  au  moins  des  cellules  lymphoîdes  finit  \mr  s*organiser  en  un  tissu 
fibroîde  définitif.  Il  résulte  de  là  que  les  lésions  de  l'élêphantiasis  doivent 
étn?  fort  différentes  suivant  qu'on  les  < observe  à  leur  début  nu  à  leur  |m»- 
riode  avancée.    Ajoutons  que  dans  un  même  cas  ell<»s  pruvi'iil  varier 
pour  les  mêmes  raisons  suivant  le  point  où  on  les  examine,  <*t  c'est  là 
sans  doute  la  cause  de  la  divergence  des  opinions  des  auteurs  touthant 
Iri  caractères  histologie |ues  de  celte  affection.  Le  second  stade  ou  stade 
d('  complet  développement  C4)nsist«»  dans  la  transformation,  suivant  h»s 
lois  du  développi*ment  normal,  des  éléments  cellulain»s  en  tissu  fibril- 
lâire,d'où  lepaississement  du  stroma  d(*  la  |H'au  et  des  faisi^aux  du  tissu 
eonjoiiclif  sous-cutané,  Tinduration  de  ces  parties  et  leur  fusion,  en  même 
temps  que  latrophie  du  tissu  graisseux.  Mais  ce  ne  sont  pas  seuh'menl 
les  faisceaux  fibreux  qui  se  trouvent  modifiés,  les  vaisseaux  sanguins 
dtîloul  calibre  et  surtout  les  vaisseaux  Ijniphaliques  offrent  un  dévelop- 
pement exagéré.  Ct*s  derniers  présentent  des  asjx'cls  variables  ;  dans  la 
œuche  superficielle  ils  sont  presejue  partout  vari(|ueu\  ;  les  lacunes  sout 
dilaléf«  et  tapissées  par  une  couche  endothéliale  c|ui  leur  donne»  le  carac- 
tère de  vaisseaux  dilatés  ;  d'autres  lymphati(|ues  sont  obstrués  par  des 
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|ru(*oçy(es,  H  dans  l**s  parljrs  prolViiulrs  ces  vaisseniix  sont  pn*st|yt*  fnus 
i»blili*rvs  par  r:icci>iissoaH'iil  vu  iuhmIjiv  jM  vu  valu  tue  (les  a^lluk-s  i*iidt>- 
llit'liult's  (ScljliU). 

Les  jKipilies  sont  invofulières,  toujours  plus  ou  moins  aufonent^es  de 
viiluine  i*l  saillîiules,  d\n;i  les  èléphrinliasis  lisse  on  glabre,  papilîaîre  ou 
verruqyeux,  lubéreux  ou  noueux.  Les  muscles  lisses  de  h  j^eau  sont  j>ar- 
fois  hypertrophiés.  Les  glandes  eulauét^s  comprises  dans  rêjkaisseur  de» 
parties  afTcctées  dVlêphaîiliasis  sonl  p^ènéraïeuît^ul  allêrèes.  Li*s  glande;$ 
sebaeees  ont  plus  ou  moins  4'ouiplelemenl  disparu,  les  ^^andes  sudoripares 
sonl  alrophiéesjes  rollirules  pileux  son!  partbis  aussi  nuKliliès.  L^épîderrae 
esl  colore,  pignienlé,  la  couche  cornée  el  surloul  ta  couche  de  Malpighi 
sonl  épaissies.  Celte  h\i*ertrophiedes  rouches  épilh^diales  n'est  ]kis  toute- 
fûisune  detenriiualkm  de  relephaiiluisis,  ntaisuu  efl'et  de  raccrftisseïueijt 
de  la  vascularisalion  de  ta  peau. 

Tel  esl  le  processus  !iis1»dfi|:iip)e  rie  rétr'phanliasîs,  fl  ressetnbh*  en 
somme  à  celui  de  la  sclentdeniiie,  mais  il  ne  lui  est  pas  ideuliqui'  comme  le 
prétend  Hasnuissen.  IMns  souvent  que  la  sclérodermie,  Téléphantiasis  rsi 
précédée  eh'  lluxiou  /"r\si|ïé!aleuse,  contraireiiienlù  celle  dernière  elle  tresl 
suivie  ni  du  retrait,  ni  de  Talrophiedes  parties  altérées;  d  un  autre  ciVlr,elle 
esl  piesiiue  toujours  acccimpaguee  dVedènus  ile  suintement  séitujx  el  d'hy- 
perln>pliie  épiderini(|ueXes  aftVclions  n'ont  d  ailleui^s  ni  les  tnèines  cnuseîi, 
ni  la  même  iH-nlulinTh  v\  part  a  ni  elles  ne  peuvent  être  confondues.  Après 
reInde  |^eni*rale  dv  I  éléphant iasis,  il  nous  reste  à  faire  conuatlre  la  phy- 
sionomie spïH'iale  de  reUe  nuiladie  suivant  les  régions  ou  elle  se  rvnc<inlre 
le  plus  ordinaireînent. 


ÉiéphtinUttsis  des  membres. —  Les  membres  abdominaux,  bemicoup  plus 
fi'équenunent  atteints  (|ue  les  nieinbres  lhoracîi|ues,  sont  tout  d*ab«>rd  le 
siège  d*uu  processus  inflaruTnafoire  qui  rapp^db'  h'rysi|)f^leet  qui  en  gêné- 
J'ai  corumenee  par  bleuisse  si  le  meîulnv  tout  entierdoit  étn*  affecté  dVté- 
phanliasis.  Dans  ces  eondtlioits  raltération  s'<1eiid  depuis  la  mgion  ingui- 
nale jusqu'à  la  pltudi'  du  pied,  tandis  (|ue  si  c'esl  la  jand*eseulemeul  qui  va 
être  fraptH'e,  rintlamniation  ér\sipelaleuse,  après  avoir  débuté  par  la 
cuîsHf%  dimirme  potn' se  porter  sur  ta  jambe  dont  la  lumi*rac'lion  se  fait  n*^ 
man|uer  nu-dessous  du  geîiou.  Le  retour  des  poussées  intlannnatoires  finit 
par  anienerle  gonlleuieul  pernïaiient  ifuTi  seul  nienibre  on  des  deux,  Tau- 
iMvv  gonHemi'iil  esl  nniftiiine  ri  il  n'y  a  dVlrangbMnenl  qu'au  niveau  du 
cou-de-pied;  tanbVl,  au  eonlrain»,  il  exislede  n<tnibreuse5  l>osseluresî^qm- 
ives  les  unes  des  autres  par  des  fissures  profondes  ipii  parfois  lais^ent 
suinter  une  sérosité  fétide.  Le   membre,  dans  ces  conditions,  semble 
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rla-it'  vu  |>lusiriii'A  iHaj^os  ol  juslifit'  jKir  son  volume,  sou  asptrl 
la  rudesse^  el  IVpaisstiir  tle  ia  [iraii  (jui  le  rrroiivre.  In  (l<'iio- 
minatton  de  janibi*  d'élè|>haiil  (fig.  9).  €i'Ur  rcss^mblaiiiM^  est  d'autant 
plus  grande  qui'  la  plaiili^  du  pird,  oii 
se  n?ncontn»nl  des  aponévroses  três-rê- 
$i>Unt4^,  n*'  pivsrnU' d'ordinaire  aucune 
«tu^ratinn  ;  elle  esl  î^eulemenl  aplalie  par 
suili*  du  p€iîds  qu'elle  supporte,  de  telle 
sorti'  que  le  pied  semble  alro|>hié.  Les 
(finis  sont  aréoles  les  uns  contre  les 
autres  lorsqu'ils  participent  a  Taïtéra- 
fi»>n  ;  ils  sont  i*n  outre  souvent  le  sié^e 
Jrphhclèiies  et  parfois  de  fissures  d'cjù 
«Vchappe  un  liquide  de  mauvaise  odeur. 
'  Vfduuie  que  peut  aequénr  le  membre 
cinliuiûreiiieut  considérable,  [parfois 
t extraordinaire.  Hendy  a  vu  une 
t  qui  préseTilait  près  d'im  mètre  de 
[ifcivuce;  Gaide  a  observe,  dans  le 
vice  de  Rayer,  un  cas  dans  lequel  ta  Vm.  \k  —  Éicjihaniiasis  de  hijaoïbe 
nbt  ou*$urail  au-dessous  de  la  lulule  ^^"*^  ^^' 

i75,  au  niveau  du  rtïollel  Lr^lKt^au  niveau  des  inailéoles  0"',24î{.  Moi- 
ne, j*ai  îibservèréeenHnent  à  Nouzou  i;Ardennes)une  reninie.dont  J'nne 
y  jarubes  eliiil  atleinle  d*uue  êléphanliasis  énorme  ;  raulre  jambe  com- 
lit  à  s'îillérer,  il  n'exislsiil  ni  «rz^^nia,  ni  varices.  Lorsque  les  deux 
sont  lesës,  rallèratiou  comme  née  par  un  vùiv  avant  d'envabir 
r,  ainsi  elle  n'est  jamais  absolument  symétricjue. 
lL*elépbanlias!S  des  membres  suf^Tiein^s  est  relativement  rare  etn*alteinl 
i  le  rolume  considérable  de  celle  des  membres  inlV'rieurs,  Fréquennneut 
ffte  n  envahit  que  lavanl-liras,  el  laisse  intacte  bi  panme  de  la  main,  pai' 
iaik*  sans  doute  de  la  disptisition  de  son  tissu  cetlulaire.  Alard  rapporte  le 
^u  d*une  religieuse  de  Sienn**  donl  le  bras,  nlleeti'^  d'elèpbantiasis  et 
4^$>iir1iciilé  après  la  mort,  |H'sait  L2t»  livres  après  récuuleinenl  de  la  sèro- 
itte  évaluée  à  80  livres;  mais  eu  réalité,  dans  la  plupart  des  cas,  le  bras 
^i'phaniiasique  ne  dépasse  |>as  h'  douldt*  du  volume  du  membre  sain.  Les 
firarièn^s  de  Taltération  sont  senddalilrs  dans  les  deux  membres  et  les 
fluKU'S  lunpbatiques  y  prennent  une  égale  part. 


Êiriéanlfasts  des  orgrnirs  (li'nihmx*  —  tk'tte  êlêphantiasis  oc*nipt'  prin- 
Gç*it*ni«:'ut  le  serolum  elle/  riiomme,  les  giandes  lèvres  chez  la  femme. 


â 
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LV!é|îliatitiasis  fin  serolinii,  drsi^mcr  sùus  le  tunu  de  hernie  chatHur 
(l»nks|K'r  Al|nii),  Andriim  (Kafinpfer:,  mtroa'le  d'Ègtfplej  oschéochalanie 
(Larrej),  sr  inïuiifestc  il  abord  pry  iiiu'  rou«i;c*ur  érjsi[H?laleuse  de  la 
|ïeau  de  relie  ré^Miii,  puis  pjir  la  luinéfaelioii  des  iiarliesqui  la  r<)tij|Kis4^nt 
et  des  glaiules  îyHipluilitjiJes  etiiTespuiidaiites,  qiiel(|ueri»is  eidiii  pai"  uni» 
exsudation  de  sérosité  qui  en  se  dessèrhaiil  forme  de  légères  Sijuame»  à 
la  surface*  du  sei"oluîih  Cel  élat  cesse  assez  souvenl  pt>ur  repaniUre  p\u& 
lard*  mais  après  ehatpie  poussée  aigué,  les  parUesgéuilalesexleriies  eoii- 
ser\eiil  un  vokuiie  plus  eoiisidei'iible.  Le  scrotum  s  allouée  j>eu  à  peu» 

pei'd  su  forme  el  ivvél celle  d'une  p>ni* 
niide  leiiaiit  au  eoi'ps  por  uu  pédicule 
e|)ais  i[iii  s'éleud  du  pul*is  à  la  uiargt^ 
du  Fanus.  Les  poils  du  puhis,  par 
suile  de  !a  disleiisieïii  de  la  |>eau  dll 
has-veutre,  tKMUipeui  la  prlie  su|h^ 
rieure  de  la  luioeui"  el  seiidd«*ul  ra* 
réKés.  Les  leslicules,  loul  datiord 
silnés  à  leur  place  ualurelle,  S4Uit 
plus  lard  et)ijfoudus  daos  la  tumeur. 
La  verp\  si  ellt*  nv  parlicip*'  à  lallé- 
ratioii,  se  trouve  coiiuui*  eiiU^rree 
diuis  la  masse  scrolale  tumeliiv  et 
iitdonV*  qui  lu!  forme  lUie  esjRre  île 
ItMïri'eau  eulaue  tmverse  par  rurine 
pi^ndaut  la  uikli^iu  :  rouverture  de 
ce  uiesit  secmidaire  idîn*  la  f«irmi» 
d'uu  iMiilMlie  nu  d'une  vulve  êlmilo 
((i^^  10),  Lu  musse  élépliaïdiasique 
est  (erme,  elasli<[ue,  couverte  d'un 
épiderme  plus  nu  moins  épais«  oa 
rii;.  10.  -  Kie|,timiif3si»  ilu  ivvoimn  **i  uiénu'  écailleux  :  elle  est  sujette  aux 
iletilriix  lumWn  .rl.^.-tvHc  cri  Êgyiar.     excoriali(ULs  et  aux  ulccratiruis,   sur- 

tout  dans  les  endroits  mouilles  jiar 
Furine,  el  (luelquefuis  die  se  complique  de  luToie  iu^linale,  d*hydiiKTle 
vaginale  ou  de  varicoeele.  Ses  rliruensiiuis  peuvent  être  excessives,  car  il 
est  fuit  meuliuu  de  tumeurs  sendales  ayunl  un  nielre  et  i*lus  de  cirron- 
ferencc.  Le  p^iids  de  ces  tumeurs  ré(Muid  a  leur  vnlunie:  on  cite  des  cmji 
où  elles  pesaieut  jusqu'il  4'ei»l  li\Tes  (Larrey)  il  luéme  jusiju  a  cent  soixante» 
cniq  livres;  l'U  Lgypte,  elles  ne  dépassent  pas  i»nliuaireinent  vingt  à 
soixante  kilogrammes  (Clot-Jiey). 
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L'éléphantiasis  du  scrotum,  grâce  à  la  nature  spéciale  du  tissu  de  cette 
région,  se  distingue  de  Téléphantiasis  des  extrémités,  notamment  de 
celle  des  jambes,  par  une  plus  grande  mollesse  et  une  plus  grandi* 
transparence.  D'ailleurs,  il  {nVst  pas  rare  de  rencontrer  au  sein  de  la 
masse  des  espèces  de  instes  lacunaires,  d'apparence  gélatiniforme , 
et  qui  à  Tincision  laissent  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide. 
Cette  disposition  est  due  à  un  trouble  de  la  circulation  lymphatique,  car 
souvent  même,  dans  les  formes  molles  de  Téléphantiasis  du  scrotum,  il 
existe  un  écoulement  plus  ou  moins  prolongé  de  sucs  lymphatiques.  Dans 
quelques  cas,  on  voit  saillir,  à  la  surface  du  scrotum,  des  vésicules  qui 
crèvent  et  laissent  suinter  un  liquide  qui  a  une  teinte  laiteuse  et  qui  ren- 
ferme tous  les  éléments  essentiels  du  lait;  le  rapport  qui  existe  entre 
cette  forme  et  la  chylurie  est  démontré  par  les  observations  de  Carter. 

L'éléphantiasis  du  scrotum  n*est  pas  toujours  isolée  :  quel(|uefois  elK* 
coïncide  avec  Téléphantiasis  des  jambes;  plus  rarement  elle  est  accompa- 
gnée d'une  éléphantiasis  du  prépuce  et  de  la  |)eau  du  pénis.  La  verge 
acquiert    un  volume    et  une  longueur    extraordinaires,    qui   la  font 
proéminer  devant  la  tumeur  scrotale  au  lieu  de  disparaître  dans  la 
masse.  Dans  quelques  cas,  le  pénis  est  isolément  le  siège  de  Talténilion, 
et  le  plus  souvent  c'est  le  prépuce  (|ui  est  atteint.  Wade  a  publié  et  re- 
présenté deux  cas  d'éléphantiasis  de  la  verge  :  dans  l'un,  observé  chez  un 
nègre  d'Afrique  âgé  de  vingt-cinq  ans,  le  pénis  mesurait  quatorze  pouces 
de  long  (0",578)  et  douze  pouces  et  demi  de  circonférence  (0*,337),  son 
volume  égalait  à  peu  près  celui  de  la  jambe,  et  son  extrémité  touchait 
presque  le  genou  ;  dans  Tautre,  l'altération  intéressait  surtout  la  peau  du 
pubis  et  le  prépuce,  à  Texclusion  des  corps  caverneux  et  du  scrotum. 
Semblables  cas  ont  été  mis  par  Gil)ert  {Traité  pratique  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  Paris,  iSGO,  p.  542)  et  plusieurs  autres  observateurs 
qui  ont  comparé  le  volume  de  la  verge  à  celui  d'une  trompe  d*éléphant 
descendant  jusqu'aux  genoux  et  terminée  par  une  énorme  vernie.  Voille- 
mier  a  opéré  un  cas  de  ce  genre  qui  a  été  suivi  d'une  prompte  guérison. 
Les  parties  génitales  externes  de  la  femme  peuvent  être,  comme  celles 
de  rhomme,  affectées  d'éléphantiasis,  et  si  cette  localisation  est  moins 
commune  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le  sexe  masculin,  cela  lient 
vraisemblablement  à  la  difficulté  de  l'examen  de  la  femme  dans  les  con- 
trées où  règne  Téléphantiasis.  Larrey  considère  les  excroissances  char- 
nues que  le  navigateur  Pérou  a  remarquées  chez  les  négresses  de  la  côte 
de  Guinée  et  que  Cuvier  a  retrouvées  sur  la  Vénus  Hottentote  comme  des 
éléphantiasis  ayant  une  grande  analogie  avec  ce   qu'il    avait  observé 
chez  quelques  Ëg>'ptiennes.  Les  grandes  lèvres  d'abord,  le  prépuce  clito- 

Laksbcacx.  —  Traité  d'Anat.  path.  11.  —  ^) 
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ridicii  el  le  clitoris  ensuite  sont  chez  la  l'emuie  le  sit'ge  oinlinain'  de 
I  elèphaïUiusis,  et  celte  aO'eeliun  qui  atla(]ue  une  seule  lèvre  ou  Iv^  deu^ 
peut  acquérir  des  dimensions  telles  que  paifois  la  giande  lèvre  descend 
jusqu'à  terre  quand  la  iniilade  est  debout  (1).  Chez  une  femme  rellali  du 
Caire,  obsenve  par  Karn  \\  Ivs  deux  lèvres  avaient  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions,  chacune  ressemblait  a  la  lete  d  un  enfant;  elles  étaient 
rugueuses,  inégales  dans  les  trois  quarts  de  leur  périphérie,  lisses  en 
dedans,  d'an  rouge  violet  ((ig.   If).  Leur  bord  saillant  était  couvert ^ 


FiG.  tl.  —  Éléi^hanliaitl  des  ^nLndc'^  lèvres  ahaertér  chez  lafemino  ij*un  feltah 
du  Caire  (Larrey), 


croûtes  pusiulonses  et  laissait  échapper  une  homeur  d'une  odeur  dé 
gréable.  Suspendues  par  des  racines  assez  minces  aux  branches 
m  ischions  et  pubis,  ces  tumeurs  étaient  insensibles  et  très-indurées. 
La  fenmte  qui  les  portait  avait  les  pieds  atliiuls  d'un  commencement 
dV'IépliaiUiasis.  Tdot-Bey  a  œnstalé  à  plusieurs  reprises  sur  des  femmes 
égApliennes  cette  mé*^i  affection  qui  se  rencontre  quelqueCois  chez  naU6_ 
Avec  des  caractc'rej  peu  différents,  quoique  |les  circonstances  étiologiqu 
no  soient  pas  entièrem«^nt  idenlif|nes, 

Le-s  grandes  lèvres^  dans  les  cas  de  ce  genre,  se  tuméfient|  rougissent, 
envoient  des  prolongements  qui,  entraînés  par  la  force  de  la  pesanteur, 
donnent  lieu  en  tin  de  compte  h  des  tumeurs  supportées  par  un  j^édi* 


(!)  SouU  Amiiral,  Ga%€Ue  dis  hâpiiaxix,  ISA  )).  413. 
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plwi  OU  ujcHiis  allongé.  Le  tégutneiit  qui  i-ecattvre  ces  tunieuiii 
est  ordinaîremaiil  ruj(iieui«  bosselé,  sunnoolé  de  papilles  hypertm- 
phîèeSy  cirroiistatice  qui  les  faJl  resstMnblêr  d*uiie  favoii  plus  ou  moius 
parbite  à  des  condUoines  iicuiiiinès  ((ig,  li).  Si  un  vieui  h  y  praliipier 
ttije  iiteJÀioii,  on  cuiisUUf  quVHf.s  sduï  mmliiwixfi  par  une  aubsUiiicf 
l)liir»rhi^grisàtre,  lardsu'iks  va^culairc,  imprégnée  de  uïcb  et  suniiunlée 
(k  ta  pfiiu  ilonl  le  derme  eî>l  <|ue[quefuis  epuis^M  el  pigmenté^  tandis 
que  rêpithêJiuni  est  gentrulcineiil  intact  ou  î»iujpleiïieal  hviKTlruphiê, 


Fk.  11.  —  Êhftphsfitlssîf  (lu  chkirit  rrduit  ri  meiuratit  i*n  haul«ur  Itl  ceoUinèirat, 
tir^fîur  a  rûniimHrcê  jKIr'witif. 


Êtèpkaniiasis  des  mafnelles.  —  Les  mamelles  sont,  après  les  membres  et 
lesp  HÏtaks^  un  des  8iegei^  les  plus  rréi]nenU  del  elepiiaiitiasis.  Il 

bitt  v.^u.<  ...*  t(»ulefoi!i  que  cette  altération  est  diflicUe  ii  délimiter  et 
qtie^  dans  maintes  ciRXinstances,  elle  est  conrondue  avin:  les  tumeurs 
hvprrplas.iqufs  décrites  à  tort  sous  la  dénomination  d'hypertrophie  mam* 
naîre;  elle  sVn  distingue  eti  ce  que  le  tissu  glandulaire  ne  prend  [ms 
mt  {Mit  active  an  processus.  C^Hte  confusion  ne  doit  pas  étonner,  car  le 
iimi  tiilenUUel  de  b  glande  bien  plus  que  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
al  id  en  cause.  Lorsquon  incise  une  mamette  ainsi  afTeelee,  Iv  tissu 
de  ouarelle  Ainnation  est  d'un  blanc  de  lait,  mou  et  très-riche  i*n  sucs. 
Le  voluxne  des  fieins  est  parfois  considérable^  On  en  a  vu  qui  pen- 
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(taient  sur  le  ventre  et  même  jusqu'aux  genoux  :  le  poids  de  ces  organe:^ 
l>eut  aller  jusqu'à  viagl  el  Ironie  livres.  Celle  ûltmlion  se  produit  ordinai- 

rtîineut  chez  des  femmes  jetmes  et  de  préférence  v.hvz  des  femmes  chlc»- 
roliques. 

Éléphanliam  des  autres  parties  du  corps.  —  La  léle  el  la  face,  l«» 
lohulr  de  Torerlle»  la  poilrine,  les  parois  abdurajnales,  telles  sont  pur 
ordre  de  rrê(|iieiic<*  les  régions  où  reléphantiasis  a  eiicûre  été  obsenee. 
S«thcijkius  (1)  flonne  rhisliiired*un  lioinme  dunl  la  léte  avait  acquis  un 
lel  volume  qu'elle  surpassait  la  grosseur  de  celle  d'un  bceuf  el  que  Uface 
était  ejxliéremenl  recouverte  pur  le  nez,  de  telle  sorte  que  ce  malheureux 
était  oblige  de  soulever  la  masse  foruitje  par  celte  pîulte  pour  respirer, 
Alard  (^)  rapporte  deux  faits  où  la  face  prit  un  aceroisseuient  prodigieux 
à  la  suite  de  poussées  successives  dVrysipèle»  Des  deux  malades,  l'uû 
élail  âgé  de  treîite-cincj  ans.  Vautre  de  quatorze  ans;  ils  n'avaient  habité 
aucun  des  fms  dans  lesquels  I  eiephauliasis  règne  endemiquenienl. 

Pruiier  (3)  a  donrjé  le  dessin  d'un  Égyptien  âgé  de  quarante-cinq  ans. 
porteur  d*uue  éléphantiasis  circonscrite  de  la  face,  assez  semblable  k  un 
iiiolluscum.  Cette  alîeelion  forniaîl  une  masae  volumineuse  en  arriére  de 
l'oreille  gaoehc.  l-ne  malade  observée  pai*  Reeze  (i)  avait  eu  mémo  temps 
qu'une  éléphantiasis  des  deux  jambes  une  altération  de  la  peau  de  FalHlo- 
iTien  caractéristique  de  celle  niéine  maladie.  C'est  de  eetUj  variété  sans 
doute  qu'il  convieul  de  rapprocher  le  cas  de  imUnscum  étéphanti(fsiqt^\ 
opéré  pai'  Nélaton,  el  dont  il  sera  question  plus  loin  (*"»).  ^H 

Parmi  les  organes  profniidenienl  situés,  la  langue  est  quelquefois  affîT» 
léed'eléphautiasis  ;  elle  s'échappe  de  la  hourîie  trop  droite  pour  la  eoulenir, 
en  même  temps  f]ue  sa  base,  refoulant  eu  arrière  le  vt>ih'  du  palais  el  ses 
piliers,  va  prot'mincr  dans  le  pharynx.  Les  dents,  sur  lesquelles  priasse  ct*l 
urgane^  se  dévient,  s'ébranlent  el  fiuissenl  par  lomhcr  ;  la  niastication 
devient  impossible,  la  deglulîlii*n  embarrassée;  la  respiration  elle-même 
éprouve  une  gène  de  plus  eu  plus  considérable,  et  la  mort  peut  (ïtre  la  con- 
séquence de  tous  ces  désordres (ii).  Le  seul  remette  efficace  dans  respècc. 


(1)  Schcnkîtis,  lîb.  I,  p.  i±  hu^âml,  mx 

(5)  AlAnl,  ^ouveile^  obftenmtwtn  recueillies  mir  Pélq^hâniioiit  du  Arabes^  p.  8,  Pârif« 
16tt. 

(Z)  F.  Pruner,  DiV  Krankheiien  (1(9  OritnH,  Erlarigca,  Ï817.  p.  333» 

(4)  R«€^e,  Journal  of  med.  iciettcr.,  j:inu:iry  IHôO. 

(5J  CttcdevcrgiiCf  Muthncum  èlephantiiutquf.  {Gai.  drt  hop»,  1865). 

(6)  Baim,  LeçonM  Utéoriquea  et  cUniçue»  mr  /«i  affecimm  €utûni0i  ^rii^ektiew,  rle!7 
rarU,  1862,  p.  450. 
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comme  dans  tous  les  cas  d*éléphantiasis  avancée,  est  l'amputation  de  la 
partie  lésée.  Il  faut  toutefois  reconuattre  que  la  ligature  de  Tartère  prin- 
cipale d'un  membre  a  pu  arréler  les  progrès  du  mal.  Malheureusement 
jusqu'ici  aucun  médicament  n*est  pan-enu  à  modifier  cette  altération,  et 
Tun  des  caractères  du  processus  en  question  est  de  ne  pas  rétrocéder. 
Aussi,  si  ce  n'était  son  siège  spécial  sur  des  parties  comme  les  membres  et 
le  scrotum  ne  remplissant  aucune  fonction  essentielle  à  Texistenco, 
leléphantiasis  des  Arabes  constituerait  Tune  des  maladies  les  plus  graves 
du  cadre  nosologique. 

Étiologie  et  patkogénie.  —  Maladie  endémique  aux  régions  tropicales  et 
à  une  partie  des  régions  sous-tropicales,  Téléphantiasis  se  rencontre 
avec  une  fréquence  inégale  depuis  le  30*  degré  de  latitude  nord  jusqu'au 
25*  de  latitude  sud,  dans  rhéniisphère  occidenUil  :  du  30*  degré  nord  au 
30*  degré  sud  dans  rbémisphère  oriental. 

En  Amérique  cette,  maladie,  très-fréquente  à  Ttle  Rarbadc  et  à  Saint- 
Thomas,  existe  dans  toutes  les  Antilles,  comme  aussi  sur  les  côtes  de 
Venezuela  et  de  la  Nouvelle-Gnniade,  du  Pérou  et  du  Brésil.  Elle  tend  à 
disparaître  à  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  de  rt'Mjuateur.  Elle  existe 
à  Nicaragua,  à  Panama,  comme  dans  le  Darien  et  le  Guatemala,  sur  le 
littoral  que  baigne  l'Atlantique  et  sur  celui  du  Paci(i(|ue.  Elle  s'étend 
jusqu'au  Mexique  et  cesse  de  se  montriT  lorsqu'on  s'avance  vers  le  nord, 
comme  aussi  lorsqu'on  descend  vers  le  sud,  car  elle  n'est  pas  plus  fré- 
quente dans  les  Etats-Unis  d'Aniéri(|ue,  dans  le  Paraguay  et  l'Uniguay  que 
dans  l'Europe  tempérée. 

De  Hiéme  l'éléphantiasis  s'observe  dans  la  zone  tropicale  de  l'Afrique  et 
dans  les  Iles  qui  se  rattachent  à  celte  ^aiule  contrée.  Ainsi  elle  règne 
aux  U«*s  de  la  Réunion,  Maurice,  Seyehelb's,  Mada'jascar,  Sainte-Hélène, 
elaucap  de  Bonne-Esi)érdnce  ;  elle  est  <'ii(lrnii(|ue  dans  la  Sénéganibie  et 
dans  plusieurs  points  de  la  cote  oecidriilah»,  principalement  a  Sierra- 
l^me,  sur  la  côte  d'Or,  dans  le  royaume  de  Bénin.  On  ignore  si  elle  sévit 
sur  k  côte  orientale,  mais  on  sait  qu'elle  est  endémique  ou  Abyssinie  et 
eu  Kt7pte,  assez  rare  dans  la  Nubie  et  le  Seiinaar,  et  (|u'elle  se  rencontre 
daiis  la  régence  de  Tunis  et  dans  l'Algérie. 

Leléphantiasis  est  inconnue  en  Europi»  en  tant  (|ue  maladie  endémique  : 
<lk*  s'y  trouve  néanmoins,  mais  file  paraît  d'aulaut  |)lus  rare  qu'on 
iîivaijce  plus  vers  le  nord.  C'est  ainsi  (|ue  les  contrées  où  elle  s'ohserv«' 
sont  surtout  le  Portugal,  l'Espagne,  la  Turquie  et  (|U('h|ues-unes  des 
îles  de  la  MédileiTanée.  Au  contraire  cette  maladie  est  connnnne  dans  la 
zone  tropicale  de  l'Asie.  Elle  existe  dans  l'Arabie,  la  Syrie  et  la  Perse, 
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mais  elle  esl  endéinit|iie  et  fréquente  dans  Undc,  sur  la  cote  de  Malatmr 
el  au  Bengale.  Elle  se  rencoiilre  sur  plusieurs  poinls  du  liltonil  de  h 
Chine,  el  règne  endëmiquement  au  Japon.  Commune  dans  les  Iles  de  la 
Malîiisie  el  de  la  Pr>l\nésie,  elle  s'obsen'e  encore  en  Auslrnlie  el  dans  h 
Nouvelle-Zélande. 

De  ce  rapide  aperçu  de  la  dislribnlion  géogra)dii<jue  de  rélépliaiitiasts 
se  défîaj^e  un  fuil  iniporlant  qui  esl  le  suivant,  e*esl  qn^  rrhjpliantîasis 
esl  une  lUîdadie  spéciale,  commune  aux  contrées  chaudes,  lue  conditiun 
nécessaire  à  la  production  de  celte  maladie  est  donc  Télévation  de  lenipé- 
ralure,  comme  Tindiquc  son  eiidémieité  dans  les  seules  régions  tropi- 
cales.  Une  aulre    condition   vraisemblablement    aussi   importante    esl 
Hmmidité  de  Fair;  une  dernière  enfin  est  le  séjour  dans  des  lieux  bas  el 
voisins  de  la  mer,  c'est-à-dire  sur  une  côte  humide  el  peu  élevée.  Ces 
conditions,  chaleur,  humidité,  voisinage  dr  la  mer  son!  précisémenl  celles 
qui  président  à  la  genèse  des  fièvres  inlermîUenti'S,  et  par  conséquenl  il  n'y 
a  pas  lieu  d*éti*e  surpris  si  un  certain  nombre  dVjhservaleurs  très^mérilanls 
ont  cru  devoir  attribuer  leléphanliasis  à  une  intoxication  palustre,  d'au- 
tant plus  que  celte  affection  se  révèle  dans  ses  premières  phases  |iar  des 
poussées  érysipéiateuses  intermitlentesoumémepériadi(|ues  el  qu'elle  esl 
commune  dans  la  pluparl  des  lieux  où  régnent  ces  fièwes.  Ajoutons  que 
la    décroissance    de    rintoxicalion    palustre  a  coïncidé  dans  cerlotnes 
conlrées  de  TAIlema^qie  avec  celle  de  réléphanliasis.    ItulTmann  rap* 
porte  que   les  habitants  de  Westphalie  élait»nt,  de  son  temps,  Irès-sujeU 
aux  inflanmialions  el  h  \m  érysipèle  qui  leur  laissait  dans  les  pieds  des 
tumeurs  œdémateuses  el  érysipéiateuses  ;  or,  on  sait  que  ces  affections 
sont  fort  rares  aujourd'hui.  Pourtant,  comme  1  eléphantiMsis  se  renconlR» 
dans  des  endroits  où  ne  règne   pas  la  fièvre  intermiltente  (Mes  Mail* 
rice,  de  la  ïtéunion,    Sainte-Ilélèm*),   el  comme  d  aiUeurs  idle  ne  se 
Inuive  pas  dans  des  lieux  où  rendéniie  paludéenne  exerce  ses  ra^*afCS 
(Marenunes  île  Toscane),  il  faiil  J*ien  reconnaître  que  les  circonstanoèi 
étiologiques  de  ces  maladies  ne  sont  pas  identiques  et  qu'il  esl  pour  cha- 
cune d Vlh'S  des  inllurnces  spéciales  qui  vraiseniblablrment  <*\igenl  Ics 
mêmes  conditions  de  milieu.  Ainsi,  le  miasme  paludéen  a  besiûn»  pour  se 
développer,  de  chaleur,  d  humidité  et  d'une  végétation  ordinairement  luxu- 
riante. Or  les  deux  premièresde  ces  conditions  paraissent  également  néce*- 
ï^aires  à  la  genèse  de  l'éléphanliasis,  la  troisième  seub?  est  sansdonU?diOi^- 
renle.  Par  exemple  à  Saint-Thomas  et  a   la  lîarbade,  r|ui  sont  de»  lie» 
sèches  el  peu  bc»isées»  la  maladie  éle[ïhantiasit|ut'  esl  très-commune,  el 
llendy  lait  remarquer  (pie  sa  fréciuence  dans  celle  dernière  i|e  daledo 
moment  où  l'on  a  coupé  les  bois. 
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D'un  aaire  côté,  Duchassaing  rapporte  qu'aux  Antilles  réiéphan- 
tiasîs  est  assez  rare  dans  les  endroits  où  la  population  s*abreuve  d'eaux 
courantes  et  où  il  existe  une  végétation  active  ;  au  contraire  elle  est  Tréquonte 
dans  les  Iles  sèches  où  il  n'y  a  qu'une  végétation  médiocre  et  où  les 
habitants  boivent  Teau  des  citernes,  des  marais  et  des  étangs.  Ca^  même 
auteur  fait  encore  remarquer  qu'à  la  Guadelou|Ks  dans  une  partie  de  Tlie 
où  les  antiques  forêts  ont  été  défrichées,  et  où  les  haintants  sont  rinluits 
à  boire  l'eau  stagnante  des  mares  et  des  étangs,  l'éléphantiasis  se  montre 
sur  près  de  un  dixième  de  la  population,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  l'autre 
partie  de  111e,  qui  a  conservé  ses  forêts  et  qui  se  trouve  arrosée  par  de 
nomlR^uses  rivières.  Déjà  antérieurement  le  Père  Charlevoix  {Histoire  de 
Saint-Domingue)  avait  fait  la  même  remarque. 

Ces  différents  faits  portent  à  croire  que  c'est  à  l'eau  qu'il  faut  attri- 
buer l'éléphantiasis  ;  mais  si  on  tient  compte  des  conditions  nécessaires 
d'humidité  et  de  température,  de  l'innocuité  des  eaux  courantes  et  de  l'in- 
fluence fâcheuse  des  eaux  stagnantes,  on  est  naturellement  conduit,  selon 
nous,  à  penser  que  le  vérital)le  agent  producteur  de  réiéphanti<'isis  est  un 
végétal  inférieur,  germe  ou  ferment  organisé,  développt»  dans  Peau  et  ingéré 
avec  les  boissons.  En  effet,  Yvtxxx  do  citerne,  soumise  au  inicrosco|R*  par 
Duchassaing,  a  montré  des  conferves  et  un  assez  grand  nombre  de  crustacés 
très-petits,  appartenant  aux  genres  q/clopsei  cypris.  L'eau  des  mares  offrait. 
les  mêmes  sels  que  dans  les  autres  pays,  alnuidait  en  qfphs,  en  cyclops^ 
en  ulves,  et  contenait  de  nombreux  infusoiivs  appartenant  aux  genres 
enehelia  et  monas;  on  y  tnmvait  aussi  des  vorticclles,  et  un  g«Min»  voisin 
de  ces  zoophytes  décrit  par  Duchassaing  sous  le  nom  d'oribasia  stagnnlis. 
Ainsi  s'expliqueraient  l'absence  presque  complète  de  la  maladie  en  dehors 
des  régions  intertropicales  et  sa  disparition  dans  ces  régions  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Duchassaing  qui  a 
constaté  la  fréquence  de  l'éléphantiasis  chez  les  habitants  des  terres 
basses,  tant  du  littoral  que  baigne  l'Atlantique  que  de  celui  que  baigne  le 
Pacifique,  a  en  même  temps  remarcjué  (|ue  dans  la  Nouvelle-Grenade, 
à  mesure  qu'on  s'élève  vers  les  plateaux  (|ui  rom|)osent  l'intérieur  du 
pays,  l'éléphantiasis  est  remplacée  par  la  lèpre  et  le  goitre. 

Le  traumatisme,  les  pi(|ùiTs,  la  malpropreté  sont  dans  l'espèce  autant 
de  causes  occasionnelles  ou  détenninanles  par  suite  de  Tliritation  (|u'elles 
pr^jvoquent  dans  le  système  lymphati(|ue;  on  peut  en  dire  autant  de 
Taction  du  vent  froid  et  humide.  Quant  à  ralini<,*ntation  elle  ne  parait 
jouer  aucun  rAle.  La  viande  de  porc,  cpie  Ton  a  accusée  de  favoriser  le 
développement  de  l'éléphantiasis,  est  sans  effet  si  l'on  considère  que  cette 
maladie  sévit  avec  la  même  fréquence  chez  les  sectateurs  de  Moïse  ou  de 
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Muliomet  et  chei  les  calholiques.  La  race  n'a  pas  une  plus  grande 
fluence,  cm*  cvsi  «ne  erreur  de  croire  que  IVIeptiantiasis  ne  se  renconlre 
que  chez  les  nègres  el  les  hommes  de  couleur;  elk-  est  coin|»arali%T- 
ment  pn^scjne  aussi  fréquente  cliez  les  blancs  nés  sous  les  Iro piques.  Du 
resle,  si  ellr  est  mniiisermiinime  ]iarir*i  ces  derniers,  cela  lient  à  une  h\  giéne 
meilleure  et  h  des  soins  que  [ïreiinenl  eerlaines  personnes  à  dissiiimler 
celle  affreuse  maladie.  LVIt^phanliasis,  semblable  en  cela  à  toutes  les 
affections  du  système  lymphatique,  sévit  plus  sp^eialenirnl  cIm^z  les 
personnes  jeunes,  à  partir  de  la  puberté:  elle  attaque  nu-ement  les  per- 
soiuies  Agées  et  s'en  prend  de  préférence  aux  hommes.  La  contaiçitui 
de  cette  maladie  n*esl  pas  reconnue,  par  contre  la  plupart  des  auteurs  en 
admettent  rhén-dilé  ;  mais  nous  ferons  remarquer  qull  doit  étiH?  fort 
diriicile  de  se  l'aire  une  idée  exacte  sur  ce  mode  de  transmission,  tant  q\ir 
les  enfants  vivent  dans  le  milieu  où  les  parents  oui  contracté  le  germe 
de  la  maladie;  une  cerlitnde,  à  cet  égard,  ne  pourrait  exister  qu'aut^ml 
que  ce  milieu  viendrait  à  ehaiiger. 

La  palhogénie  de  1  ebqdiantiasis  rrste  ignorée  dès  rinstanl  que  Sâ 
cause  n'est  pas  ncltemenl  établie.  Néanmoins,  quelle  qm*  soit  C4*tte 
cause,  elle  semble  irdluencer  dij-ectement  le  syslèine  hinphatiquo, 
eontrairenieîjl  à  ce  que  nous  savons  de  la  selerodermir,  maladie  thins 
laquelle  laltération  de  ce  système  parait  élre  la  conséquence  d*une  mo- 
diliealion  préalalde  de  certaines  parties  de  l'appareil  nerveux.  Si  doue 
il  était  prouvé  que  leléphautiasis  dot  être  altribu**e  aux  mauvaiseï 
i|naIilL'S  de  l'eau  et  principalement  à  la  présence  des  matières  organiques 
ou  organisées,  il  y  aurait  lieu  d*'  considérer  rallémlion  du  syslènip 
lyrjiiphatique  qui  la  earaelt*rise  connue  Ir  résultat  direct  df  rirritation 
produite  par  riniroduction  de  n-s  matières  dans  le  sang. 

La  description  qui  pitîcèdeserapjwjrteplus  spV'cialement  a  lelephanliasis 
endémitpie;  ilnuus  faut  mainlmant  dire  queb|ues  mt»ls,  non  delVIéiihan- 
liasissporadique  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ce  dernier,  mais  de  IVdé- 
phnntiasis  secondaire,  élalpalbulogique  consécutifs  des  affections  diverses; 
varices  et  ohsUuetions  veineuses  ou  lymphatiques,  ulcères,  eciéma,  elc. 


Êléphantiam  secondaire.  —  Celte  sorte  d  elépbantiasis,  dont  rorifniie 
n*esl  pas  toujours  idenlitiue,  mérite  d'être  signalée  ici  afin  de  faire  mieux 
saisir  son  analogie  avec  lïdéphanliasis  endémi<ph',  qui  a  s^in  point  de 
départ  initial  dans  le  systè'me  lymphaïique.  L'éliqihantiasis  secondaire 
est  pi-esque  toujours  observée  aux  mendires  inférieurs.  Tout  d'abon!  la 
circulation  du  pied,  notuonncnl  la  circulation  superliciellc,  est  embar- 
rassée, doù  stase  veineuse,  œdème,  exagération  du  cfiursde  la  IjTnpbe, 
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Les  vaisseaux   hinphaliques  se  dilatent,  les  ganglions  grossissent,  les 
nriiatioDS  mécaniques  ou  physi(|ues  les  plus  légères  des  parties  oedé- 
nmliées  sont  suivies  d'inflammations  érysipélateuses,   beaucoup    plus 
rarement  d'inflammations  suppuratives.  Le  processus  se  trouve  ainsi  sur 
la  voie  de  la  tuméfaction  et  de  Tinduralion  s<>léreuse  ;  la  peau  sY*paissit, 
reste  sèche,  lisse,  Tépiderme  si*  colore,  le  membre  affecté  offre  une 
consistance  de  plus  en  plus  ferme,  ou  bien  la  |M'au  devient  humide,  suinte, 
des  papilles  hypertrophiées  se  hérissent  à  sa  surface  et  apparaissent  sous 
la  forme  de  petits  tubercules  arrondis,  semi-transparents,  miliaires.  Cette 
dernière  variété  de  l'éléphantiasis  secondaire  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
lichen  hYpertrophique^  à  cause  de  Thypertrophie  des  papilles;  mais  cette 
disposition  ne  suffit  pas,  à  notre  avis,  |K>ur  constituer  un  état  distinct,  et 
comme  dans  les  cas  ainsi  désignés  le  point  de  départ  du  processus  {Niralt 
être  dans  la  dilatation  variqueuse  des  veines,  nous  croyons  devoir  ranger 
ces  cas  parmi  les  éléphantiasis  secondaires.  Quand  au  bout  d*un  certain 
temps  on  vient  à  pratiquer  une  incision  de  la  partie  lésée,  on  constate 
que  le  derme  et  le  tissu  sous-jacent  sont  épaissis,  confondus  et  indurés  ; 
ib  crient  le  plus  souvent  sous  le  sciilpel,  offrent  une  coloration  grisâtre 
ou  blanchâtre,  un  aspect  lardacé,  et  laissent  suinter  à  la  pression  une 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse.  A  l'examen  microscopique,  on  constate 
1  epaississement  des  faisceaux  conjonctifs,  la  stase  de  la  lymphe  dans  li*s 
espaces  limités  par  ces  faisceaux,  dans  1rs  capillaires  hmphatiquesdihités 
et  dans  les  troncs  afférents  aux   ganglions  qui  souvent  sont  sclérosés. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutan<î  était,  dans  un  cas,  \v  siège  de  quelques 
petits  noyaux   d'ossification.    L<*s    muscles  sont  fréquemment  altérés, 
sléatosés  :  le  système  vasculaire  du  membre  affecte  est  t(»ujotirs  plus  ou 
moins  modifié.  Non-seulement  les  vaisseaux  lymphatiques  (mt  un  calilm» 
plus  large  et  les  ganglions  sont  tuméfiés,  mais  les  veines  petites  ou  grosses 
S4)nt  dilatées  et  variqueuses,  et  souvent  leurs  parois  sont  h\pertr(q>hi<'H*s. 
TanliM  cette  altération  des  veines  est  i)riniitive,  e'est-à-dinMiu'elle  sunient 
sans  cause  détenninée,  tantôt  elle  est  consécutive  à  la  gèu«*  circulatoire, 
des  principaux  troncs  veineux  du  membre  lésé,  (|ui  sont  le  plus  sou- 
vent obstrués  par  des  coagulums  fibrineux,  et  (jnelquefois  simplem<*nt 
rétrécis  ou  en  connnunication  avec  une  artère  (anévrysme  artérioso- 
vuneux).  Une  fois  (cas  de  Favrt»),  les  nerfs  de  la  jamlx^  étaitMit  altérés, 
et  celte    aliénation   avait   sans  aucun  doute  contribué  à  amener  IVIé- 
phanliasis  ou  du   moins  à  «entretenir  Tulcère    (|ui   raceom|>agnait  (t). 
Dans  ce  cas  du  n*ste  le  tibia  et  le  pé'roné,  doubh's  et  triplés  de  volume, 

(h  Voyez  également  un  cas  observé  par  r*icwman    {TranMclionn  of  the  palh.  Soc.  of 
UmdM,  187.%,  t.  IIVI,  p.  211). 
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recouverts  d'aspfTtlt'^s  osseuses  comme  cela  se  vail  duiis  la  li^pre,  iraient 
soutlt*s  enlnMHix  (mr  une  taïue  tisseuse  Apre  el  iiTépulière  quî  avait  pm 
la  place  du  ligauieal  iiîtenisseux. 

Les  élrphaiitiasis  secondaires  sont  des  alTeclionsincommtMjes,  de  longue 
durée  et  qui  rétrocèdeut  forl  peu*  Il  ne  suOit  pas  au  m«kleciii  qui  veut 
les  Irailer  d  agir  simplentent  sur  Tnlat  auaktini()ue,  il  doit  encf*re  com- 
hattre  la  condilion  palho|îënïqui*,  ce  qui  est  parfois  difïieile,  dans  les  cas 
d  obstruction  veineuse  par  exenqile.  C'est  puurtjuoi  celle  variété  d*elephan- 
tîusis,  qui  est  chez  nous  la  plus  commune,  n'est  pas  moins  rehelle  que 
rélépliantiasis  cudémitpie  ;  p^jurlaut  ou  arrive  au  moins  h  rarneliunT 
par  des  soins  répétés  et  continus.  Un  cas  d  eléphanliasis  des  deux  jambes 
av»'e  hyperli^ophie  papillaire  eonséculini  des  dilalalitms  variqueuses  ol  à 
un  eczéma  coucoinilant,  traité  par  mtji  il  y  a  peu  tie  leuqjs,  ne  fut  aîné- 
liuré  {|ue  lorsque  le  malade  se  décida  à  garder  le  repos  cl  à  soigner 
alleulivemenl  son  eczéma. 

Tn  ol»stacle  |MM*sislanl  au  cours  du  sang  veineux  et  de  la  lyniphe, 
comme  celui  qui  n^sulle  de  la  ciimpression  ou  de  la  Ihromlmse  de  la 
veine  principale  ou  des  lymphalîques  irun  memhre,  de  l'ciUI itération  du 
canal  Ihoraciqiie,  de  IVxistonc*'  de  varices  veineuses,  ctc,  :  (elle  est  la 
cotidititm  palliogénique  ordinaire  de  1  eléphanliasis  sf*condaire.  Alors, 
des  érylhcmcs  ou  des  érysipèles  sunicnnenl,  le  membre  reste  luméfie, 
les  éléments  conjonclifs  se  niulliplii-nl  et  se  trans(oi*menl  en  tissu 
lihroïde,  les  cellules  épîdermiqm*s  slïvperlrophii'nt  et  parfois  se  cohi- 
reul,  i'{  de  Iti  I  epaississement  des  dilléreutrs  rouelles  de  tissus  et  une 
ahératian  qui  a  de  grandes  analogies  avec  reléphanliasis  endémique. 

BiauoGAApniE.  —  ÉlépItnntinKla  rn  s^oirriil,  —  Vuir  la  liibliographie 
Phifijmasks  ^lêphaniiuét<iué$,  t.  l,  p,  282.  —  Hendy,  Mémoire  mr  la  malaâm 
fjiiintlulairc  de  Burbade^  trad.  par  .Vlard  (Sodété  mMirak'  d%  mutation^  L  IVt 
p.  Il),  —  W.  Lawrence»  Tïva  cancfi  of  tUv  trw  clei*hfiutiasU  Àrfiftttm  {Mfd,  ch. 
Tramait.,  L  VI,  p.  209).  — Gmuf,  OfjSft\Hit.  sur  l'tlùpkaniiam dei  Arabes ^  ch 
(Àrrh.gén.drméd.,  aoi^t  1828,  t.  XVII,  p.  5^.1),  —  Fvcns,  Dis^ertatio  a€4idemi 
de  h-pra  Arnbum.  W'irceburg,  18:il.  —  Aluikht,  Monographie  d*'j:  drr 
Paris,  !8:j5.  —  WEim,  ScArwiV//*x  JnrAwcA.,  1837,  p*320.  ^Sinz,ï)eeleph 
Ambtm  Dùis.  Turki,^  1812.  —  F.  Prcnrh,  Die  Krmtkh,  des  fhienH,  p. 
Krhmgen,  1817,  —  Hmr.n,  îk  Hfiphtmtîasi  Arabnm.  Grypliio!,  1H5L  — 
h  Cri  VEïLHiitii,  Anntom.  pathnt,,  K  fH,  p.  5HÎ»;  t.  IV,  p.  20,  -«  A.  VrLPiAit, 
Note  xur  l'anat,  pat  h.  dv  Véhphmitiam  dv^  Arabf>A  (Merw.  de  la 
df  biologie^  1856^  t.  III,  p.  :i(K)).  —  Mazaiî  A^oia,  rofmderaiùm$\ 
et  étitilogiquen  strr  tôk'pfumtiam  da  Arab^ji  (Gtn.  mai.,  I85K,  p.  M  e| 
34),  —  G«  SotrriiAM,  Case  of  clcpkatUioiis  (Medico-chir.  Transactions^  t.  XXX, 
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p.  69,  1847).  —  Nagel,  Ost.  ZeUschr.,  <859,  Nr.  35.  —  Liierminier,  Examen 
(Time  main  et  de  la  maiiié  inférieure  de  Vovant-bras  affectéeti  d'élépkantiasis  des 
Arabes  {Gaz.  méd.,  1850,  p.  331»).  —  Clot-Bet,  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie, 
t.  IV,  p.  519,  547,  604.  —  C.  Hecker,  Eleiikantiasis  ader  Lepm  arabica^  Lahr, 
1859  {Gai.  hebd.,  1859,  p.  *23).  —  Hirsch,  Uistor.  geogr.  PathoL  Erlangen, 
1859.  —  YiRCHOw,  Faihoiogie  des  tumeurs,  t.  1,  p.  293,  trad.  fr.  de  Paul 
AroDSohn.  Paris,  1867.  —  C.  Iyenssen,  Beitr.  z.  Kermtn.  d.  Elephantiasis 
AnUmm  aus  der  ektr.  KUn.  zu  Dorpat,  1864.  —  Thom.  Bryaîct,  On  a  case  of 
ekphaniiasis  Arabum,  or  elephas  treated  by  applieation  of  a  ligature  to  the  main 
arteryoftheUmb{Med.  ehirury.  Transact.,  t.  XLIX,  p.  175,  London,  1866). 

—  Fatber,  Edimb,  ciinieai  surgery  in  India.  London,  1866.  —  Brtk,  (Esterr. 
ZeUsckrift  f.  prakt.  HeUkunde,  XV,  25,  26,  29,  32,  35,  1869.  —  G.  Gf>rRHAuo, 
Étude  sur  les  causes,  les  symptômes,  etc,  de  félépKanttasis  des  Arabes,  thèse 
de  Paris,  1873.  —  Alf.  Schliz,  Arehiv  d.  HeUkunde,  t.  XV,  p.  150,  1874. 

—  Wericher,  BeUràge  sur  Kamtniss  der  Elephantiasis  Arabum  {Deutsche  Zeitsehr. 
A  Chirurgie,  t.  IV  et  V,  p.  394,  1875).  —  Boda  Wexzel,  Sehmidt's  Jahresber., 
1875,  n^8,  et  Arehiv.  gén.  de  méd.,  1876,  t.  II,  p.  100.  —  Tilbury  Fox  et 
Farocthar,  On  certain  endémie  skin  and  other  diseases  of  India  and  hot  climates 
generally.  London,  1876. 

flfffcB^tlBBlB  ém  — i#€—i.  —  Kaempfeh,  Amœnitates  cxoticœ,  fasc.  III, 
obs.  Vlll,  p.  552.  —  Larrey,  Du  sarcocéle,  Relation  historique  et  chirurgicale  de 
t expédition  de  V armée  d'Orient  en  Egypte,  p.  256.  Paris,  1803.  —  Le  môme, 
Sur  foschéochalasie  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  d:émulation,  t.  VIII,  p.  725.  Paris, 
1817).  — i.-M.  TiTLEY,  Extraordinary  enlargement  of  the  scrotum  {Med.  chirurg, 
Transact,,  t.  VI,  p.  73,  1815).  —  Le  môme,  Practical  treatise  ofthe  genitals  of 
the  maie.  London,  1829.  —  Wiedel,  Drei  Beobachtungen  ûber  Elephantiasis 
seroU,  etc.  {Diss.  inaug.,  Wurzburg,  1837).  —  B.-J.  Rrdlich,  De  Elephantiasi 
srrijti,  etc.  Diss.  inaug.  Berolini,  1838.  — John  Wibun,  Account  of  a  récent 
remarkabie  case  of  scrotal  elephantiasùt,  etc.  (Med.  chirurgical  Transact.,  t  XLVI, 
p.  1,  avec  tableaux  et  indications  bibliographiques.  London,  1863).  —  Castel- 
'iovo,Annaliuniversalidi  medicina,  juin  1865.  —  T.-B.  Curling,  Pract.  treatise 
of  the  diseases  of  the  testis  and  of  the  spermatir  cord  and  scrotum,  3*  édit. 
Londres,  1866,  p.  558.  —  E.  Godart,  Egypte  et  Palestine,  p.  261.  Paris,  1867. 

—  Maison,  Ifed.  Times  and  Gaz.,  13,  21,  28  novembre  1875.  —  R.  Brim^u^re, 
De  C  elephantiasis  du  scrotum,  thèse  de  Paris,  1875. 

ÊlépiMMilaste  ém  prér«ee.  —  Goyrand  (d'Aix),  Observation  d'un  elephan- 
tiasis énorme  du  prépuce,  du  gland  et  du  fourreau  du  pétiis  (Bull,  de  la  Société 
de  chirurgie,  18  novembre  1852,  et  Arch.  gén,  de  méd.,  1853,  t.  I,  p.  100). 

—  Rose,  Un  cas  de  lipomatoseet  d* elephantiasis  congénital  variqueux  (Monataschrift 
fur  Geburtsk.,  t.  XXX,  5*  livraison  avec  pi.,  1867).  —  Woillemiku,  BuUrt.  de 
rAcadémie  de  médecine,  séances  du  14  juillet  et  du  24  novembre  1868,  — 
R.-F.  Wbr,  Arehiv.  of  Dermatology,  vol.  f,  New -York,  1874w 
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ÉléplianllAnlii  tle«  crufide*  lèvres.  —  SAUCEÏlOTTr:^  Mélatiffm  lU  UIU  Ur^t^, 

part,  l!,  p.  311  i.  Paris»  MOI.  —  Fhi-tilau  (de  Nanles),  Journ.gén,  demêd.^eW. 
1813,  t.  XLYl!,  p.  257.  — C,-E,-B,  Klewitz,  Tk  nonnuULs  nymphonmi  varie* 
taUbuset  degenerationihus  imi^fHoriB^  et  imprimis  de  mtahili ijuadnm  îllarum  tieye- 
ncratione  luxurmite  (Bùig.  inaug.  Berlin,  7  avril  1815,  p.  ^l  avec  figures).  — 
llutzoG,  Ueber  die  Hypertrophie  des  aûs&eren  weihL  Genitaiitn.  Erldrigen,  IHJi 

—  Wa^ssine,  Eiei)hanttftsis  labii  pudaidi  mojoris  mihtn  (NcderL  WcfkhM  vùn 
Gcneesk*  1851,  i\l  juilltil).  —  C.-A.  Makiin,  Comidératiom  historiqueg  et  pm- 
tiques  sur  rHi'phnntiasis  de  ia  vukc  {Gaz,  hcbd,  de  méd*  et  de  dtirurgie^  p,  262 
et  293.  Parisj  1801).  —  Fisciinii,  MiUhdhmgen  um  da- chirurg.  VnitTrsUaU- 
klinik  zu  Gotiinfjen,  lianovi-e,  1801.  —  BoimauET,  Gaz,  des  hùpitanae,  IHTh. 
p.  5.10.  —  K.  DiCTz,  Musai  sur  l' cl^pfmntitviis  drs  Arabes,  thèse  de  Strasbourg, 
*iO  nov,  1809,  —  BoLLONGNE,  Ehphantiasis  des  grawks  hvreii  (Heaml  de  mém. 
de  méd*t  di  ckir.  et  de  pharm,  militaires^  sér.  3,  t.  VI,  p.  300).  —  Tamsim, 
Gni,  méd.  iUth  Ljmbnrd,  1870»  n"  3.  —  L.  Mayeu,  bie  Ekphmitiasis  {Am- 
bum)  xmlvœ  (Beitnïge  zur  GcbtirtshuJfe  und  Gtj}tWfohtjit\  hcranageifcben  wm  d^r 
GcsellBch,  f.  Gcburtskùlfe  in  Berlin^  187i,  p.  303-R>2  avec  planches).  — 
ïknooTT,  De  la  dèjénérescencv  hypertrophique  des  parties  gèuitaks  v£ieme$  ehei 
la  femme  (Gazette  mMiaile  de  Strasbourg ^  1'"  juillet  1872,  p*  13).  —  Lii;R4sr.K 
et  lî.  Ih  HtT,  Êtiorme  fibrome  éléphant iastqm  de  la  grande  lèvre  (BuîL  d€  la  Sœ» 
anot,,  1873>  p.  159).  —  Bjzzuzkro,  Éléphant iask  h/pertrophique  dehffranâê 
liire  droite  {Gaz.  mal.  de  Paris^  \Hli\^  p.  2(H)). 

Èléphonflii»!»  dia  clitoris.    —  S(.itn-:NKi£LD,   Cas  curieux  de  maladie  du 

clitoris  (jonvuEil L'Expérience,  t,  11,  p.  297,  .sepl.  1838).  —  BAr.-vBRJDae^  Caâe  ùf 
filarged  clitoris  {M ed,  Timts  andOnz.,  1800,  jan.  Il),  —  Mason,  ElephaniiaJfê$ 
l^f  clitoris  [^ew-York  med,  lUrord,  mars  t80Hj.  -^  HrjcKMs,  EltTthantine  dfvehf^* 
mefd  of  the  clitoris  (Transact*  of  thc  obstetriea!  Society  ofLeaidan^  1870,  p«  Ij.>\ 

—  ZiRUBiGKf,  Ehphantiims  dn  eapwhùn  dn  ctHoris  (Bu//,  de  la  Sùc,  anaUmi.^ 
1873.  p.  Î343), — HRiiHfc.ND,  Drei  Falk  von  Geachwrtîsten  der  Vliioris;  (Jmitig,  Dùtf. 
Berlin,  1874). 

ÉléphfinitaiiU  aeeoffidzilre.   —  T.  CuEVAUEK,  History  of  an  exiruoi*dimay 

nlarg*mmt  of  the  vight  towcr  exlremity^  swreeding  to  an  attttrk  of  phtfg* 
'matin  dolcns  {Med,  chimrg.  Tramact*^  U  U,  p.  03,  181 1).  —  J,  B«>ca- 
Uïrn,  Ôbierv,  d'eléphatdiasis  par  obstacle  à  h  citxulation  dans  les  vcims  [Àrtk 
gén.  de  méd,,  dL'Céijilïrt:  1821,  l,  VI,  p.  r>fl7),  —  Gmm,  Arrhiv.  gén.  de  mid»^ 
t.  XVII,  p,  533.  —  FavrKj  Olm-rvat,  dètéphantiasis  des  Arabes^  cic.  (BulL  4e  h 
Soc.  anat,,  1830,  t.  V,  p.  fjO).  —  Ufort,  Rapport  à  la  Soc.  anal.  {BulL  de 
cettc^  Société,  année  1801,  p.  513).  — Thomas  S«mi,  jV^inoiV/ de//ftai«(Kiiii 
{St*Burth(ilomciL*s  knspital  tif*ports^  t.  V  avec  figures,  p.  1 17,  I809),  —  D4Y, 
Transarjtiom  of  ike  cîlnicûl  Soc,  of  London,  t.  V.  —  K  Daii:ui.t:S|  hu  lirhm 
kypertrophigue  {Mém*de  C Académie  de  médecine^  \,  XXX,  p.  229,  1871-73).  — 
I.  Rks4it,  Archiv,  d*^  physiolog.  normale  H  pathtbtif.^  t.  IV,  p.  499,  IH71-7i. 
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Mollusciim. 

Le  nom  de  fnoUuscum  a  dans  la  palhoiogic  un  sens  t<*IIenient  vagu<'  et 
mal  défini  que  beaucoup  d*auteurs  semblent  dispos<*s  à  lalmudonner. 
Nous  serions  entièrement  de  leur  avis,  si  nous  n  avions  k^soin  d'un  mot 
spécial  pour  désigner  un  groupe  de  lésions  qui,  n  étant  ni  des  fibromes  ni 
des  myomes,  ne  peuvent  cependant  être  assimilées  à  I  eb^phantiasis, 
Taffection  qui  s'en  rapproche  b*  plus. 

Tilésius  et  Bontius  ont  rapporté  des  observations  de  molluscuni,  mais 
ni  Tun  ni  Tautre  de  ces  médecins  ne  se  sont  servis  de  ce  mot  qui  fut  pbis 
tard  introduit  peu  à  peu  dans  le  langage  mt'Hiical.  Les  premiers  auteurs  ({ui 
remploient  veulent  signifier  une  tumeur  molle,  indolente,  veiTuqucuse. 
Ludwig,  parlant  du  malade  de  Tilésius,  écrivait  :  Corpus  tectum  est  ter- 
rucis  mollibiiSf  site  molluscis.  Plenck  donne  une  signification  analogue  k 
ce  mot,  comme  le  prouve  la  phrase  suivante  :  Verruca  cornea,  seu  mol- 
luscaettuberculum  molle, cuti  concolor  telrubens  5ff»/><'//itorMw...  Ce  terme 
eut  ainsi  dès  Tabord  un  sens  vague  et  mal  défini;  c'est  |H}urquoi  Willan, 
cherchant  à  lui  donner  plus  de  précision,  rapproche  du  cas  de  Tilésius  un 
autre  cas  obser>é  par  lui-même,  et  crée  le  molluscum  pendulum,  affection 
ayant  son  point  de  départ  dans  le  tissu  conjonctir  sous-cutané.  Queb|ues 
années  plus  tard  Bateman(l)  observa  un  malade  (|uilui  |)arut  atteint  d  une 
affection  analogue  à  celle  que  Willan  avait  décrite,  avfc  celte  différence  que 
les  tumeurs  ou  tubercules  cutanés  laissaient  écha|)perjmrunr  petite  ouver- 
ture, s<jus  rinlluence  d'un(;  légère  pn^ssion,  un  li(|uide  analogue  à  du  lait  ; 
comme  en  outre  il  reconimt  (|ue  cette  affection  avait  été  transmise  par 
Contagion,  il  admit  à  coté  du  molluscum  pendulum  de  Willan  Texistence 
dune  autre  espt,»ce  (ju'il  ({ualifia  de  molluscum  coutmjiosum.  Mais  cette 
dernière  altération  occu|>ait  \Tais<*mblal)lement  les  glandes  sébacées,  et 
partant  c'était  un  tort  de  la  rapprocher  de  celle  (\\x\  avait  été  vue  par 
Wilbn  et  de  la  désigner  sous  le  même  terme  généri(iue. 

La  confusion  n  avait  jus(iue-là  qu'une  faible  importance  ;  Alibert  (i) 
la  poussa  lM\iucoup  plus  loin,  car  il  eut  le  tort  de  rapprocher  et  d'identi- 
Ser  l'affection  observée  par  Bontius  à  l'ib»  d'AmIwine,  le  pian  des  lies 
Barbades,  le  nxdluscum  de  iJateman  et  le  mycosis  fongoïde.  Gibert  (3) 


M  '  B^teniAn,  Delineaiion*  of  culaneous  diseasex,  Londoii,  18t7. 
r^i  Aiilx;rt,  Monographie  det  dennatoses,  t.  H,  p.  4^5. 

/3'  Gibert,  Quelques  remarques  sur  la  maladie  tuberculeuse  de  la  peau   désignée  par 
BëiemaH  tous  le  nom  de  rooUuscum  (Heoue  médicale^  janvier  1843;. 
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ajouta  ail  j^i:mv  niuiltiscuiii  une  varielé  caracltiise».*  par  l'accuitmla- 
lion  sous  rép'Mlin'Mie  d'uni'  nmlie'n'  forasse  aualo^e  à  la  sléariiic, 
ni  qui!  di}si^n»a  sous  le  uoiii  tie  rln^ïllls^;unl  stt!'aii«|U(\  CtUte  der- 
iiirre  vai^irlt},  i[ui  s'obsurvo  surloul  fhez  Irs  icleii4|Li**s»  vhi  sans  douiez 
cormnr  \v  iijolluscum  clc  haU*iiiaii,  une  aflVcliyii  des  jxlaiidrs  sébacées. 
Quelques  autres  ubservalcurs  aii^menlèivul  tiïcore  la  euiifiisiioii  : 
JaeolMjvies  (I)  essaya  de  eiêer  une  nouvelle  espèce  de  luujiuscnni 
stms  le  ïiuiu  de  niolliiscuni  lii;;:im%  qui  u'elail  evuleruujeul  qu^une 
variété  d*acné  indui'ala ,  remarquable  par  sou  développeiiieul.  Ainsi  ou 
arriva  peu  à  peu  en  France  à  dést^nier  sous  le  nom  de  uiolluscmn 
toute  aiïecliyii  polypiforme  de  la  peau  ou  du  lissu  cellulaire  sous-culané. 

Depuis  lors  plusieurs  deruialulogisles»  et  piiuei paiement  D^vergie  el 
liaKUi  (2),  «essayèrent  de  mieux  préciser  le  sens  qu*il  fallait  damier  à  ce 
mot.  Bazin  lait  rentrer  le  inidluscum  eonkttjiomm  defîateuiandaiihlegenre 
actie,  il  admet  néanmoins  {uns  variéles  de  cette  affeetiou  :  le  molluscum 
pt*tidHlum,  le  muUuscuin  granuleux  el  le  niolluseum  stéaritiuc.  Illllairet, 
cité  par  Malassez,  professe  ijue  le  uouj  de  inolluscuni  devrait  s'appliquer 
uniquenu^nl  à  ta  désignaliou  de  raffeeliou  dite  niolluseum  prndutum, 
la(|Uelle  serait  anatomîquejiient  eai'actérisée  non  par  une  altération  des 
follicules  sébacés,  mais  par  une  Inperlropbie  du  derme.  Il  distmjjue  deuï 
variétés  de  molluscum  :  le  niolluseum  imtdulitm  ordinaire  i*i  le  moflusciun 
pendiilurn  êlvphantiaaiqHi'.  S'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  moUu&eum 
est  une  lijperlrtqthie  du  derme,  cependanl  il  est  lion  de  délimiter  celle 
affection^  ainsi  ijue  l'a  fait  Ihllairel.  La  division  de  cet  auteur  panill 
d*autanl  plus  acceptable  que  les  deux  vajîétés  qu'il  signale  sonl  frêqucm- 
menl  coïneidentes. 

Nous  appelons  du  nom  de  molînscum  (îjj  des  prodncticuis  de  la  pdua 
et  du  tissu  eellulaire  sous-eulané,  parfois  con^^énilales,  circonscrites 
ou  étalées  en  forme  de  numteau,  el  constiluées  par  une  Irame  fibre 
ïidillrtHî  de  cellules  lymphoïdiïs. 

Celle  altération  se  distlup^ue  du  fibrome  proprement  dit  par  son  éten- 
due et  sa  dilTusion^  du  inyome  par  rabsence  de  libres  li^scb,  de  Tuji 
et  de  laulre  par  des  (M*ussées con^estives  intermittentes  el  |uu-  une  sécn> 
lion  exagérée  du  legunicnt  alTccte,  Ces  dernières  circonstances  el  i*aneft- 
Ihésie  cutanée  observée  dans  plusieurs  cas  nous  oui  conduit  il  la  rappro- 
cher de  I  eléphantiasis. 


(I)  X«c<ïbovki.  Hêcherche»  crUtquei  sur  le  moUuicumt  t*aii«,  1840. 
|2)  Bazin,  ^^ec^  cutam&i  arUftaellet,  Pam,  1861 
(3)  Syaon>nùe  i  Pîiehjrdcrmatoccte  (  Valcntmc  MoU^ 


Ia"  itiolluMJtun  $e  (trésrntr  taniiit  suus  la  forme  do  pnHliuiions  iiHilécâ 
ou  mttllipli^â  lit*  \w\il  Milmiw  1 1  (ilus  ou  moins  pi  uihititcs,  tanl^U  âaii5 
ccUcdc  nmtôe»  vuIuriiiiieiiM'sironfiaiit  h  ta  surrac!!!  iju  tr^iiruifil  utie  ^orte 
d-  '  U*iU  uu  de  besàcf  lr»»<v-p*nautf  ;   la   prt*ïnière  dr  tvs  funnes  csl 

du  ,,.,:-  C.U115  K*  nom  di*  multu^caiu  pemiaium^  la  seconde  sous  ci?liii  d** 
moOlISfsain  éie|ibai)liasj(|Ue, 

Le  luulluîuniiii  jmidulum  n  son  |)oiiit  de  dé|mrl  dnii^i  le  denne,  plus 

raremcBl  d.'ins  le  U&su  celluhirre  souâ-ciiiané,  il  est  constitué  par  des 

sniilî^  ou    iiodoïvités  na-^juts,  iiudies,  anxindie^^   ((ui  Vïuienl  dt'puiît  b 

ur  d^iiue  uoisette  uu  d'une  noix  jusi|u*à  celle  d*un  iruf,  Etilmtnêefî 

lîf  {loîd8^  ceH  saillie.s  sll{>^'rficielles  arrivent  peu  i^  |X'U  h  3è  p<'diruliser, 

.  M  U  leur  qualtlkuUioti,  \a'^  vt*\;mi^  du  ei»u  lidn  do^  miuI  leur  sivgv  de 
pn4iU*ctîoii,  luam  on  les  renc«intrt^  sur  lotite  la  surface  euUmiT.  Elles  s'ac- 
citiii&eot  pendant  un  eertain  tempH  et  nfî^tenl  s^talionnaireîi,  excepte  dan?» 
i{iHc|ilr«  cayî  où  elles  {larvieniicnl  a  ac^juêrir  un  volume  e\lniunlinairi\ 


De  P*  ^  HolUi^cum  rl^f»liAiitiv-it}qiit!  tlii  liotiiv^  «hiUni  tic  reiiriocc*  chef  uaû  fenittiif 


Lr  iii.ilhiM  um  èléphanlm!<îf|u. .  «im  *  >l  le  plus  souvenl  un  molUiscurn 
pntdtÊlum  aftandi,  a  pour  sii-iî»-  habilu*l  la  région  postérieure  du  cou,  U* 
4û*»  le*  |imrots  lhorad*iue  ou  alidciminale:  un  le  reiieonirci  encxjrc^  mais 
nranent,  anx  membres,  à  la  rejîiou  r^^sière,  à  la  partie  supérieure  de  la 
,  Celle  Umim  ^  manifeste  par  1  ap|mriliun  à  la  surface  de  la  p«au 
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d'une  pelik'  prûtîmiiiciice  ijui,  dahurd  slatiyniiaiiv,  sï'leud  ensuite  peu  à 
j)ou,  prend  un  aeeroissemenl  de  |»hjs  en  plus  eonsidèrable  el  finit  par 
aUeindre  un  volume  parfois  énorme  et  un  \mih  qui  (.wnl  aller  jusqu'à 
^Ù  kito^rraunnes  el  plus.  Semlïlablc  après  uti  rerlain  temps  à  une  tumeur 
liponiatense,  au  s<:in  llasqnt*  d'ime  Irinme,  cvlU'  prtuïurtion  donne  hru 
plus  tard  à  un  vaste  repli  de  la  peau  et  s  elaie  comme  un  ntanteau  sur 
une  plus  (m  moins  grande*  partie  du  dos  et  de  la  poitriju',  un  pend,  sôus 
la  forme  d'ujt  sae  ou  d^une  besare,  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure 
du  Ironc  (tig.  13).  Ordinairement  soutenue  par  un  large  pédicule,  de 
consistance  nirdle,elle  résiste  néanmoins  à  une  forte  pression  ;  constiloée 
par  répaississenieul  du  derme  et  du  tissu  sous-jacent,  elle  offre  une 
teiiite  plus  somhrc  que  eelle  du  tégument  à  l'état  normal,  La  peau,  a  son 
niveau,  cesse  d'être  lisse,  elle  devient  inégale,  sombre,  pigmentée,  le 
plus  souverd  elle  est  parsemée  de  saillies  plus»  ou  moins  volumineuses, 
de  petites  tumeurs  airondies.  Les  [loils  qui  la  recouvrent  sont  gênera- 
Icmejit  bypertrophiés,  les  vaisseaux  qui  s*y  rendent  sont  dilatés,  volu- 
mineux, et  néanmoins  la  sensibilité  eutanée  y  est  fréquennnenl  diminuée 
ou  perdue,  connue  daiis  le  cas  observé  par  Nelaton  vi  Chedc vergue.  Le» 
vaisseaux  lynipbaliques  if  ut  éuÉanent  de  cette  production  sont  dilates^ 
parfois  indurés, elles  ganglions  auxquels  ils  se  rendent  sont  souvent  plus 
volumineux  qu'à  Tétat  normal  (cas  de  Nelaton)*  Après  lablation,  la 
[ïniduetion  diminue  de  volume  pai"  le  fait  de  récouleinent  du  sang  el  de 
la  lyinpbe  (jui  y  étaient  contenus;  sa  coupe,  d'aspect  lardacé  par  suite  de 
Fepaississement  des  travées  conjonctives  el  de  Tatrophie  des  pelotons 
adipeux^  olTre  une  coloration  d'un  blanc  grisâtre  :  sa  consistance  reste 
ferme  et  le  doigt  qui  la  presse  ne  parvient  pas  u  renlanicr. 

L'étude  histologique  du  ïnolluscuni  a  été  faite  seulement  dans  quelque» 
cas;  elle  a  permis  de  constai<^r  rjue  celte  lésion  était  formée  par  des  noyaux 
embryoplastiques  ou  mieux  par  des  cellules  lymphoïdes  infiltrant  les 
ai'éoles  du  tissu  sous-cutané  et  du  derme.  Par  leur  organisation  definilivc 
sur  certains  pt>inls,  ces  éléments  déterminent  1  epaississement  des  travées 
fibreuses  et  amènent  la  disparition  des  pelotons  graisseux*  l^ne  production 
de  ce  geruv  observée  par  Virebuw  el  4|ui  sVlriidait  depuis  la  ligne  blanebe 
jusqu'à  environ  deux  pouces  de  la  colonne  vertébrale»  était  constituée 
par  un  tissu  conjonctif  làtbe,  riche  en  suc,  occupant  Tancien  (lannieule 
adipeux.  Ce  tissu  présentait  à  un  faible  grossissement  des  trabecuJes 
denses»  blancluUres^  parcourue^s  par  des  vaisseaux  assez  cxjDsidérableS, 
qui  circ4.niscrivaient  de  grands  espaces  traversés  par  un  réseau  fibreux 
à  mailles  fines,  renfcrmanl  le  suc.  t'n  grossissement  plus  fort  n'y  révélait 
que  du  tissu  conjonctif  avec  des  corpuscules  considérablement  développes* 
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Pollock  a  également  constaté  la  présence  de  cellules  nouvelles  dans  des 
espaces  constitués  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  et  élasli<|ue.  Les 
glandes  sébacées  et  sudoripares,  les  bulbes  pileux  sont  ordinairement 
rares,  mais  normaux  ou  légèrement  hypertrophiés  ;  la  couche  êpidermi(|ue 
est  peu  ou  point  modifiée.  Comme  conséquence  du  poids  du  mollnscum 
et  de  la  gêne  qui  en  résulte  dans  certains  cas,  on  constate  des  dêfonna- 
lions  plus  ou  moins  accusées  du  s(|uelette,  surtout  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  os  des  membres. 

La  marche  du  moUuscum  est  lente  et  progressive.  Cette  affection  se 
manifeste  en  général  par  une  saillie  ou  tumeur  que  surmonte  une 
sorte  de  mamelon  ;  le  plus  souvent  elle  apparaît  dès  l'enfance,  si  elle 
s'est  congénitale.  Après  être  restée  stationnaire  pendant  un  temps  quel(|ue- 
fbis  fort  long,  la  tumeur  s'accrott  peu  à  peu  en  s'étendant  aux  |mrties 
voisines,  qu'elle  englobe  de  sa  masse.  Dans  quelques  cas  ellr  est  le  i^w^^e 
de  poussées  congestives  intermittentes,  analogues  à  celles  qui  s<'  mon- 
trent dans  l'éléphantiasis  (cas  Nélaton).  Elle  laisse  suinter  un  liquide  s<*ro- 
aibumineux,  et  parfois  môme  on  a  vu  se  développer,  en  même  temps  que 
les  poussées  congestives,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  vomissements. 

Le  pronostic  du  molluscum  n'est  pas  sans  gravité;  non-seulmient  cette 
lésion  gène  les  mouvements,  mais  elle  détermine  des  attitudes  s|MViales 
du  squelette  pour  lesquelles  les  malades  réclament  une  o|H*ration  qui 
n'est  pas  toujours  sans  danger,  lors(|ue  la  base  d'implantation  du 
p^-dicule  est  un  peu  large.  Autrement,  la  masse  de  nouvrlle  formation. 
Continuant  de  s'accroître,  épuise  les  fones  des  malades  et  finit  par 
Iffiubler  une  grande  fonction  surtout  si  «lie  a  son  sié^i'  au  nivtau  du 
thorax,  et  de  la  sorte  elle  pt'ut  arriver  à  causer  la  nmrt  ;  heureusement 
les  cas  dans  lesquels  se  produisi'iit  de  pareils  désordres  sont  |)our  ainsi  dire 
exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  niolluseum  reslt»  stalionnain»,  ne 
dépasse  pas  le  volume  d'une  cerise,  d'un  nnif,  <'t,  dans  ce  cas,  il  est  sans 
danger  pour  l'existence. 

Étiologie  et  pathogênie,  —  Le  niolluseum  s'observe  principalemiMit  dans 
le  jeune  âge  ;  la  plupart  des  personnes  (|ni  sont  att<'inles  de  ei'tle  afft»elion 
la  font  remonter  à  leur  enfance,  e'<»st  pounjuoi  on  a  pu  croire  qu'elle 
se  liait  à  un  vice  de  développement  du  dernit*  ou  du  tissu  cellulaire 
Sims-cutané.  L'h<Tédité  parait  contribu(»r  à  sa  genèse  dans  certains  cas, 
celui  qu'a  observé  Nélaton  par  ex<'mple,  puisque  le  docteur  Titon  a  ra|)- 
porté  qu'il  avait  soigné  le  p<Te  du  malade  de  pnKluctions  analogues  à 
celle  qu'enleva  notre  grand  chirurgien.  Il  faut  avouer  (|ue  la  plupart  du 
temps  la  cause  du  niolluseum  nous  échappe,  et  que  sa  jMilhogénie  nous 
1.A!ICUEACX.  —  Traité  li'anat.  palli.  11.  —  7 
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tî&l  \mi  cniiimt",  il  pari,  dans  corlaiiis  cits,  où  elle  parail  niaiiirestemettt 
aUordoiiace  à  une  iu(lti<-iice  nerveuse. 


BinMocnAMiii:,  —  Tirisii*?,  HisUnift  pathot,  ainfiithrù  rut f fi  turpidinis  /ln?n- 
hiirdii  r/n,  Lcipstig,  1703,  el  Prélace  de  Ch.-Fr.  Ludwig.  IJp*îîav,  ITl^i, 
p^  (0,  —  J.-l\  WÉihWANN,  Annoùitio  de  stmtomftttbtts.  Mogunliaci,  li<17, 
liih.  l,  III  el  IV,  —  1:1:111  m,  Patft(yi*Mfiiirh'HHitt,  Mumatm,  Loipzi^\  1823.  p»  Iï3» 
pi,  XX  et  XXIÏI.  —  I''.  PniNEn,  iiif'  KnmkkeiltiH  */o  Orienl&,  Erlangen,  iHl7, 
p.  333,  figi  UL  — Sam.  Wauiikn,  Suiyicfil  obsenHttiom  ontttmours^  p.  4H,  EiMes, 
Boslan,  l8iH,  — Valh^tineMoîTi  îiemarks  rm  n peculiar  form  of  ftimonrofthcikin 
d*'nomimi(td  paL'hydrntifUocék  (Med,  chh\  tramtict.^  {,  XXXVII,  p.  ITm,  I85i).  — 
U^tE  (Tramaci,  of  ihc  pitthoiog.  Soc*  of  London,  vol.  VI,  p.  313),  —  HfxkE)«« 
Di'e  Elephantittsi$  odrr  Ltqtni  arabica  Lahr,  IK58,  el  (ktz.  hrbd.,  1850^  p,  i21  — 
lÏK.YMANN,  Fah  Ftdi  tr,n  Lf-pm  titbt  tritlosfi  sianutdosa  (Atrhiv  f.  jffithoiot),  Anai.  %tnd 
l*hf/siùl  j  t,  XVI,  p.  I7fr,  lab«  VU,  185!?).  —  Chedeveeigne,  MotUtSf^ttm  ël&pknn' 
Uasique  [Gaz.  des  hipifatLP,  1H(î5, 1*15,70,  87,  OH).  —  ll/Vmciiow,  P*iiholog,  des 
ttimmrs^  i,  I,  p.  32^,  tr;»d.  fnmç.  de  Arons*iobn.  Paris,  I8r»7.  —  Xavier  CoetiT, 
Essai  stir  te  muUuscum*  Thèse  de  Strasbourg,  IHIifi  (Lri  seul  cas  saiifî  eianien 
anat*mu<|iîc  qui  poiirrail  l»ie»  n*êlre  qu'une  alTeeliati  des  glandes  st^bacêes», 

—  IL -G*  \VRrr.nT,  Tntmact,  of  the  path.  Soc.  of  LondoUj  l.  XVI,  p,  ^0*J,  iHlîâ. 

—  Jon,  HuTomNsoN,  A  desniptiie  cataloipte  of  ihe  ww  Sf/denham  sf>€iety*$  Atica 
ùf  portraits  af  dùett&es  of  tht  skin^  pari*  i,  p.  M,  Lmiûon  I8t3!j.  —  MALAsst.?^ 
O^smn),  e/'tiit  caa  de  moilmatm  pcndtdum^  etc.  [Bulletin  de  ta  Soc,  anatomique^ 
année  1871,  p.  ^'t  et  151).  —  II.  rnKMMewT,  St-Petersbitrg  med.  Zdtsckrifl, 
sér,  3,  t.  III,  p.*  107,  lHT-2-  —  Dite  n«;«.Kw.*RTir,  St-Burthotomew's  hospiitû 
fieports,  vol.  IX,  [i*  113,  1873.  —  John  ^Iiikhay,  On  Ihrte  pemlinr  cams  0/  mot- 
itisatm  fibumtm  iti  vhildreti  {Mnt.  chir.  Ti-amad.,  L  LVI,  p.  i35,  Î873  (il  est 
diUU-ile  d'alfiruier  qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'aflections  syphilitiques).  — 
George  Pciti^cK,  ffctW.,  p.  â55.  —  Le  niênie,  Midtusawt  fibrosnm  (Trmutact,  of 
thcpathokn/.  Sfic.  of  Loiidotij  L  XXVI,  p.  :2l0,  18751.  —  M.  MiDDurrov,  nhit^ 
de  moitusctim  fibreux  {The  Ama\  Jomn,  uf  mtd,  science,  janvier  1875*  — 
\V.  StOKES,  On  exciêion  of  a  paehijdermtUo*:dfi  of  the  scatp  {The  iMblin  Jonnmi 
of  m ed .  science,  Ja  n  v  i  e r  1 8  7 1 i ,  p .   L 


LC:t»RE 

Le    mot  lèpre  (1)  (Ihf^v)  était  dans   \v  principe  un   terme    ffént^ral, 

une  sorte  de  lieu  comuiun  auquel  un  rapportait  la  plupart  des  a(T«T- 
lions  l'utauei's.    Les   in«>drrins    arabrs  s\n  suot    servis   pour   désigner 


I J)  Synooyiiiii'  :  içrtHse  iimb^Mo,   l.nircrio,  élrpii.nu^  clt"|»Iianliusi5  dea   Urcc*,  mal  île 
^aiit-lutidirc,  mAJ  rouge  de  Cii^cnnc,  tpeddi&kurU  cic.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  mt  Ia 
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une  maladie  qui  tenait  une  longue  place  dans  la  |>alhol()«îif  des  an- 
ciens Égyptiens  et  du  peuple  hébreu  en  particulier  (Moïse,  JJtitiqne, 
chap.  xni).  D'abord  signalée  en  Égjpte,  la  lèpre  se  retrouve  ni  Arabie 
avec  les  Hébreux,  puis  en  Grèce  à  la  suite  des  conquêtes  d'Alexandre  h* 
Grand,  et  en  Italie  lorsque  PoinjxV  eut  ramené  ses  légions  victorieuses  d4» 
l'Asie.  Cette  maladie  parait  s'être  ainsi  n''|)andue  peu  à  |kmi,  de  telle  sorte 
qu'on  serait  presque  tenté  de  rattacher  son  extension  à  la  contagion  ; 
mais  en  réalité  il  n'est  pas  prouvé  (|ue  les  choses  se  soient  pass(M»s  de  cette 
façon.  Plutiuque  lui-même  faisait  déjà  remarquer  à  ceux  qui  rap|Nirtaient 
rapparition  de  la  lèpre  à  Rome  au  moment  de  rex|)édition  dt^  Pom|H*e  «>n 
.\$ie,  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  nouveau  était  la  quantité,  le  nombre 
et  non   l'espèce,  et  que  cette  maladie,  ainsi  que   les  autres  aiïeclions 
lépreuses,  était  devenue  seulement  plus  commune.  D'ailleurs,  malgré  l'as- 
sertion de  certains  auteurs  qui  font  remonter  l'exislence  di»  la  lèpn»  en 
France  et  en  Europe  à  l'ère  des  Croisades,  il  est  avén'»  que  cellt»  maladie* 
régnait  déjà  dans  notre  pays  dès  le  huitième  siècle (I).  Par  con8c'M|U(Mil  la 
lèpre,  comme  plus  tard  la  syphilis,  est  restée  inconnue  dans  un  grand 
nombre  de  contrées  jusqu'au  jour  où  elle  a  pris  tout  à  coup  mu*  plu.s 
grande  extension  et  régné  sur  une  grande  échelle,  t»l  [K^ut^Hre  jus({u'au  m<H 
menl  où  se  sont  rencontrés  des  hommes  compétents  i)our  Tetudic^r.  Il 
est  incontestable  que  cette  maladie  est  des  plus  anciennes  (*t  l'une  de 
celles  qui  dans  l'antiquité  et  dans  le  moyen -Age  ont  produit  la  plus  grande 

confusion  «jui  a  régné  entre  réléphaiiliasi»  et  I.i  li'pre,  mais  je  «lois  faire  r«Mnan|in'r  que. 
comme  le  mol  éléphant iasis^  le  mot  ladrerie  a  servi  à  (J«'?signer  deux  niaLulu"*  lonj^lcnii» 
confon«luc5,  quoique  absolument  distinctes.  ('.<•  sont  la  Irpre  uropnMueut  dili^  t-t  la  nuilailie 
parasitaire  déterminée  par  la  présence  dans  le»  tissus  du  cijxticercHX  cellulosœ.  Aujourd'hui, 
1*^  nom  de  ladrerie  est  uniquement  réservé  à  raffeclion  parasitain»  ^oy.  t.  I,  p.  l\i). 

Le»  malades  atteints  de  lèpre  se  nommaient  primitivement  malandriosi,  liitnmex,  ladrea 
•  brigands,  larrons,  ladresj,  ou  encore,  comme  en  \Ui\u\  miselli^  et  en  France,  mé/t'j,  uié- 
zcaux,  lépreux,  clc. 

i\i  Nombre  de  lois  attestent  l'existence  «le  ce  fléau  dès  cette  é|>oquc.  l'u  parlement  c«>n- 
vo^pié  par  Pépin,  à  Compi«;gne,  l'an  T.*»?,  éUibiit  des  capitulaires  pour  la  dis>oIulion  des 
mariages  de^  lépreux  ;  un  autre  capilulaire,  «le  Tan  7H1),  défend  encor»*  à  ce*  malheureux 
<le  se  mêler  ilans  la  compagnie  des  gens  sains  (Tar.  f'/n>/o/.,  lib.  X,  episi.  :M>.  —  Haymond, 
ni$twre  de  réléphanluuJA,  Lausanne,  I7G7;. 

Lf-«  Gaulois  eux-mêmes  auraient  connu  la  lèpre  ;  ils  lui  rendaient  un  culte,  lui  élevaient 
4je:ç  temples  et  la  donnaient  comme  ilivinité  patronymique  à  leurs  localités.  On  cite  counne 
jreuve  de  ce  fait  une  petite  ville  du  Berry  appelée  Lcvroux,  dont  le  nom  est  h-  même  que 
Uproux,  parce  que  les  lettres  B,  I*  et  V  se  sont  originairement  employées  et  s'emploient 
en«*re  Tune  pour  l'autre.  11  est  prouvé  «pie  Levroux  s'est  appelé  Leprosus  virus.  (:'e>t  sous 
c2  nom  que  Adrien  de  Valois  désigne  ce  bourg.  D'après  Abi'l  Hugo,  l'antitpiité  du  vieux 
ifpro$us  est  attestée  par  les  géographes  et  les  archéologues.  Dom  Martin,  dan»  sa  lleli- 
aton  des  Gaulois,  livre  I,  chap.  W,  nous  dit  que  Sulpicc  Sévère  fait  mention  d'un  temple 
p.:»rtant  le  nom  de  Leprosum  (voy.  Labourt,  Recherches  iur  Voritfme  des  ladrerie^,  malêilreries 
et  léproseries.  Paris,  l8Si). 


|(.Mî  ^  ASATOMIE    PATHOLOraoLTE. 

iû|iukiyiK  exercv  It^s  plus  ^raiuls  ravu^es.  PaurlaiU,  ii  faul  it'i'ou naître 
i]u'ù  cviU*  i»[Hï(|ije  la  plupart  des  nmludk'S  qui  st*  Iraduisaii^nl  par  dp* 
iiudules  ou  lulw-TCulrs  do  la  sui  liiL'O  ttî^uiucnlaire  êlîiieul  coiifoiidurs 
s<ius  Cl'  Icnin'  j;rnéi'U[Ut%  vi  ûv  Kt  est  ivsullr  qnv  des  individus  allriuls 
«l'afïi^diiHis  d'uiK'  loul  aulii^  tiri^iite,  de  syphilis  par  exemple,  furent 
et)nsîdmés  et  Iniilés  coianie  des  hipriux,  eireonslaiiee  <|ui,  saus  doute, 
a  eoiitribué  ii  faire  répandre  Tiilée  de  la  eoiilaftioii  de  la  lè|)re,  Dé^igée 
lies  maladies  avec  lesquelles  elle  a  1*'  [dus  de  resse»d>laiire,  fjçràce 
aussi   il   uue   hygiène    meilleure  qui  s'oppose   à  son  développeiueut» 


ht;,  ti  —  ieurin  t^mme  moiio  ilc  In  lèpre  ;  la  |icau  itu  visaf^c  e»t  iiréguH^remcnt  éfiaiMii* 
p.ir  II  11  tbsu  de  nouvolle  formatmit  (musée  éc  rhApitril  SRÎnt-Louîs). 


la  l**pre  est  beaucoup  plus  rare  aujourd'hui  qu'autretuis.  Cepeudant  c^lle 
lualudie  règne  encore  d'une  façon  endémique  ûmis^  un  ^rand  nomhi^e  de 
pays,  et  ptmr  vt*  motif  elle  mérite  nnlre  allenlii^ri. 

La  lèpre  est  une  nuiladie  générale,  non  contagieuse,  earacteristiepardi^ 
inflann nations  circouscritos  de  la  peau  et  des  dilToreuts  organes,  arec 
formaliiin  d'un  produit  qui  tantôt  meurt  el  uIctVe  les  parties  afTet-tivs, 
lanlùl  s  orgmiise  deliniiivement  en  une  sorte  de  tissu  de  ciratriee. 

La  lèpre,  à  IVxeîiiple  d'un  grand  nonihre  de  maladies,  présente  des 
lésions  malénelle&  de  plusieurs  onlres  :  les  unes  se  dévelopi>ênt  sous  Tiu- 
(lurace  du  desordre  général  qni  lonslilue  la  nialadii*  lé|>rensf%  elles  sont 
primitives:  les  autres  sont  le  r^v^ultat  de  la  localisation  de  ee  déscu'div 
sur  les  nerfs  ou  sur  les  centres  nerveux,  elles  sont  eouseeulîves.  I*es  oMé- 


fitk'ns  primîlivcs  dv  lu  K'ptv  ont  leur  %u*p*  tle  prédilcrïinn  sur  la  poau 
l't  «laiis  lé  tî^su  ronjoDctir  soiiHH utiiiM\  vWvs  s«»  n'iirûnlrnii  iiKort-  dan» 
tes  membranes  st^reuses^  et  iiiu<jiiiu^< î^,  dans  ïv  parencliyme  de*  orgaiieg 
vi  noUiiirnetit  dans  les  iierfs;  mais  i|iu'î  t\iu*  %iM  ror^ant*  aUcinl,  il  ont  à 
nottr  que  c%»îit  partout  le  tissu  lyrnptialique  ou  ronjomtif  Un he  (|ui  est 
&ffet*l^,  iTciù  lu  invisibilité  de  formuler  la  pmpi^itittioii  stiiviuitc  :  La  l^trf 


J^UC  ^|#. 


ff^  ISb-^GAfV^Mi  lie  Iftîtic  un*  lèpratix  dtfnk^ê  Vk^e  de  91%  ont.  Lu  face  e«t  k  «léft 
I  tléreloiipéi  et  tii  Toie  de  mnoUîitcoiciit  (Ikiniolim  et 


Lr^  ftlléralmii»  de  la  (M*iiu  H  du  ih»ii  eunjoiirlif  s<iu.v<'ulJuié  lieimerii 
If  premier  rang,  tant  par  leur  constance  dan?$  les  différentes  formes  de 
lepn?  <pit  par  leur  a|i|^'inlion  dès  le  dêhul  de  la  maladie.  Apn^s  un  stade 
ppodromîqtie  jm*  monlnrit  destuehes  |i\|M*rhénMi)neH  d'une  mlnniliun  fou- 
r^,ll«lgeAlre  H  pluélaixi  bruiiAlre,  Ces  taetie?*,  donl  les  unes  uut  1  étendue 
«ruBe  ieiUille^  tandis  que  le»  autres  !W>nt  plus  grandes  et  rm^pilières, 
ihl  I  rjueî<jii«*fi>iî4;  mais  i*n  nu^rne  tenip^  il  en  sunienl  d*;uiliVîi. 

tîtaii.  i  .,  ,  ul  se  passer  des  ana<k'S  sans  que  le  mal  fa»;*e  de  ^^ensible:^ 
proférés.  LVpidenne  qui  ren»u%'re  ee*  tarlieïi  est  |!eu  ou  point  modifié, 
nuûâ  le  denne  est  tmntdié,  r|ini!$^i  par  rinfllInUion  d*une  hunieur  vi*- 
qttmtiet  fibrtno-albumineuse,  cl  surtout  par  la  préî^enre  dV»lémenls  lym- 
pluildes.  Alors  cen  lesuuB  pHivenl  disparaître,  e^>mme  dans  ks  i'*nq>tiunî^ 


ln-2  ^m.^^  ANATOMrE    PATlIDLOGigUE 

suiKT(icît*lli*s  (Ir  lit  syphilis  srnindairr,  suns  laisser  de  traces  fipprécialiles; 
ullcti  coiisliluetit  la  fonu*'  Av  lépir  ^w  ïau  a  deirite  sous  le  iiatii  dr 
h*pra  t*ubra,  mal  rouge  de  CaijeHue. 

lïiuis  1111  rerlaiu  iRHubt'r  dr  ras,  les  laelies  |i*|MViises  persislftil,  princi- 
paleiiieiil  dans  les  midroils  ex|KJSL'S  à  Tuir  :  elles  se  lumèïieyl  de  |>Uis  en 
plus,  se  coloi^eiit  davantage,  deviennenl  fermes,  saillantes^  el  airiveut  eti 
fin  de  «^ampte  â  ftH'iin'i*  dt*s  nndcisUês  arnïiidirs,  lissfs,  largenieiil  iinplaii- 
ttvs  t4  demi  le  volninr  varir  depuis  lu  ^^rosseur  d'un<*  leiilille  jys((ij'a  eelli* 
d*nnr  noisetlr»  un  d*iint*  jtoix.  Après  avoir  aequis  un  eertain  develop[je- 
Hieul,  ces  ncKlosités  plus  ou  moins  saillantes,  v\  profuiidcnirnl  situées, 
j»rrnn<'nl  une  conlcor  brunàlre  oy  jauurilre,  se  ranjylîisseiil  à  leur  eeulre, 
deviennenl  Hueluantes,  el  pour  jr'U  4|uelles  soii'nt  sonrnisc^s  à  d^ 
influrnees  défavorables,  elles  s'uleérenL  Lrs  nlrrn*s  ainsi  produits  st 
reemivreiil  d*^  croûtes  sèehes,  ^risAlres  ou  bruoàlrrs,  dues  a  la  dessiccation 
i\\\  produit  rarjMdli  et  d'unr  stM  rêtion  sr-naise  coneonntanle.  En  raènjr 
triii[is  1rs  pciils  dt'  la  n^gion  envahie  par  ees  lésions  l(nnb»*yt  v\  laissent 
une  snrlace  liss(»  i*l  une,  souvent  brillanhv,  qui  eonlrasl^'  avrr  les  parties 
voîsiiH's  dont  \v^  ptdls  sont  |j;ênèralenienl  trés-lorts  à  cause  de  rbjiK-rhe- 
uiie  dont  elles  sont  le  sie*p>  habituel. 

Les  saillies  cutanées  ou  nodosités  lépreuses,  généraliTuent  connues 
sous  le  nom  de  tuhereules,  sont  raniment  isolées;  le  plus  souvent  réunies 
en  gronpr  euninir  les  lidw-rcnles  i\v  la  svphilis,  ces  lésions  n-stent  (|uel- 
t|uefo!s  fort  longtemps,  des  années,  dans  un  élal  slalionnaire»  el  farmenl 
des  foyers  circonscrits  fréquenls  surtout  dans  certain* 's  n*^nnns,  à  la  fac** 
(Kir  exemple,  l't  notainint'tit  aux  suurciis,  aux  |»aupirrrs,  aux  ailes  du  ne/» 
au3L  lévivs,  etc.  (fig,  1  i).  Ik*  là  un  changeinenl  dans  la  ph\siononue  di-^-s 
malades,  un  air  étrange  qui  les  fait  ressemblera  un  animal,  sin^e  ou  lion, 
doù  h*s  d(''nominati*iïïs  dr  aaUjrimt^  «'t  lênnttmis  usilérs  clu-z  les  anciens 
rli^,  15).  Une  seeliuu  perprudictilaire  prali(pM'e  au  niveau  de  ces  nodu* 
sites  permet  de  conslaltr  qut  |«'  drrme  el  le  lïs&u  sous-jaceiit  soiit 
épni^si-N  et  conslitufs  par  un  tissu  blaiicbâtre  ou  jaunaln-,  «rappan^mv 
liu'dacéi*.  Lrs  vaisseaux  superli4'iols  ih-  la  région  c^nt  drs  parois  iiresqu** 
toujours  plus  épaisses  t'î  mt  eabhrc  rétréci;  les  nerfs  cutanée  el  sous- 
cutanés,  (h*  Ir'inte  ^risàtn*  im  blancbiitr**,  ont  Ifur  gaine  proteclrice  maiii- 
f<*steineiît  épaissie  el  présentent  parlois  sur  Irur  Iraji-l  drs  saillies  nourUM'S 
(|ui  leur  duniit^nt  un  as[M-t  t  inoinliforni*'. 

Seuddab]t\H   altérations   se  n^ncontiini   n  La  surfait'   de^   luemUnuN»:» 
rMUi|nrnsrs  di*s  Ibssis  nasales,  du  laruix  t*t  même  dr  la  traeliiH^-aii'lci 
*  l. dansqurlques  cas,  rllrs  siail  suivies  trulceres  et  de  la  nécrose  deî»  ci 
litages.  \m  nit'mbranr  muqueuse  digeMiviH*M  nKiiiaAfréqnenniieul  atteinte 


^ 
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par  ces  désordres,  bien  qu'on  y  ait  ronstalé  des  perles  de  substance,  no- 
tamment au  niveau  des  plaques  de  Peyer.  Les  tub<Tcules  volumineux 


y^/- 


Vu..  i»i.  —  Coupe  microscopique  de  la  peau  au  niveau  «l'ini  luberculc  lépreux.  (in)5s.,  8(). 
K  LjUération  (KXupe  la  eouche  sous-épidennique  I).   rlle  est  représentée  eu  noir;  l'épi- 

dermc  correspondant  est  tuméné  ;  (,  t,  n<Mlosiles  j.iunAtres   dis^M^ninées  au    sein    du 

Jié»:»pl.'isnie  ;  g,  glande  sudoripare  S(?condairenieul  altérée  ;  /*,  papille  (ddnpien»enteoupée  ; 

J.  globe  épitlernii.pic  dans  la  couche  épilhéliale. 
1  Papille  avec  une  partie  de  son  revêtement  épidermique.  \\  vaisseau  entouré  dtiu  amas 

de  €elluli;s  cmbryonu;iires  dont  quelques-unes  sont  eu  von*  do  dé|^énércsceuee  granulu- 

gTai"»>*.*use. 
'.'>.  Autre  vaisseau  circonscrit  par  <le  jeunes  cellules  lymphoïiles. 
4.  Cellules  isolées,  tuméfiées  et  granuleuses,  a>ec  un  noyau  atrophié,  l/uue  d'elles  renferme 

lies  granulations  jjraisbcuses.  Os  celhdes  pro\ieuucnt  de  la  nodosité  jauuAlre,  indiquée  en 

/.  Cross.,  8liO.  (Dessin  de  Cti.  Remy,  d'après  une  préparation  du  docteur  Grancher.; 


fOi  A?fATOiHE   PAinoLocionf. 

SiHit  sriils  f*x|K>sés  a  la  n'>Trssirni  H  u  riilrt'ialkm,  h*^  aiilros  suhisscnt 
une  inétuiiiurplnjsr  gniisseiisc»  el  soiil  résorl^ês,  laissant  k  Imr  suile  des 
larhfs  pipiKMilaii'es  (iimi'phée  noire)  ou  encore  de  fËiibles  perles  de 
«ubslunre;  mallïeiireust'ineiil  il  se  pratluit  [ïrrsf[ui*  toujours  de  nouvelles 
jKJUssêes  éruplives  qui  niidetil  le  mal  iiimnible. 

La  ruinposilîon  hisliil(j^u|Ui'  dr  h\  ihhUo^'iU'  léjïreusu  a  élé  éludiée  soil 
après  rablalioii  i[uV*n  en  a  fîiitt'  stii-  Ir  vivant,  soit  après  la  mort,  Graee 
aux  reelierrhes  de  Vireliow,  ile  Laïublhi  et  de  (juelques  autres  <dïsena- 
If  urs,  elle  est  aujyuiiriiui  assez  bien  cunnue.  Si.  sur  une  nodosité  allant 
de  répidenne  au  muselé^  on  vient  à  pratiquer  une  roup*'  nucroseopique, 
afbi  d'exaniimT  d'un  eoup  d  a'il  l'ensemble  de  riiltératiou,  on  eonslale 
les  parlieularités  suivantes:  le  tissu  de  nouvelle  formalïun  paraît  prendre 
naissanee  dans  les  eouehes  supcrticiellfs  du  denni%  pour  de  là  s'eufoneer 
a  la  façon  d*un  pieu  dans  les  eouebes  sous-cutanées  et  se  terminer  dans  !»• 
tissu  adipeux  par  di's  irradialions  disséïninéts.  Il  4'sl  forme  d'une  firandr 
([Uanlile  de  jenues  crtlules,  de  fcmm*  et  de  gran'tleur  variées  suivant  leur 
développement,  les  unes  aiTondit*s»  les  aulnes  fusifonues  ou  éloilees,  la 
plupart  spliérir|ues  et  senddidîles  îujx  i^énienls  di'  la  lymplu%  partout  où 
la  pj'oliféraliuii  4"St  luxuriajiti*  vi  la  nodosité  Irés-aeeusee  (Hg.  ITi).  i\vs, 
éléments,  (irdinaîremenl  réunis  par  une  substance  brillaule  amorphe  et 
grenue,  cj*in|ii  in»enl  et  atrophient  les  tissus  qu'ils  infiltrent,  faiscmux  de 
tissu  conjouctit  libres  ébstifpn^s  et  fibres  niuseulairrs  lisses,  à  rexceplitm 
loulefois  des  vaisseaux  df>nl  les  pnri»is  U'  plus  souvent  épaissies  forment 
cotnnie  des  centres  de  dévekqjpement  au  tissu  nouveau,  circonslancp  qui 
perniel  d*'  se  rendre  compte  de  la  résorption  facile  des  détritus  d*un 
tubercule  lépreux  ranndli. 

Les  menus  foyers  d'ail éralituï  se  retrouvent  dans  le  tissu  cellul<>-adi- 
|K'ux,  et  si  les  vésicules  prenm'Ut  part  au  processus  et  se  multiplient, 
la  ^niissf»  est  résorÏH'e,  eîlr  disjKirnîl,  i>u  bien,  s!  la  vésicub*  i^sl  simple- 
meïil  ctinipriiniHv,  elle  se  trausfcunie  en  une  niasse  concrèle,  grenue  et 
réfriîj';enle.  La  coucbe  épidermitpje  qui  recouvre  la  nijdosité  peut  s'hy- 
pcrtrindurï'  (fi^',  l(V);  mais  snuvenl  aussi  idle  finit  par  ne  plus  pctuvoir  se 
nourrir  et  se  desquame.  A  mesure  (|ue  le  processus  avance,  elle  s'atrophie 
de  plus  en  plus,  les  ongles  subissent  quelquefois  la  niénie  allémlion,  les 
gbindes  sudoriparcset  k^s  glandes  sébacées,  comprimées  par  le  n« h q)lasme, 
s'atrophient  épilenu^ut,  li  s  Imlbes  pileux  ont  le  même  sort,  il  se  produit 
des  boules  épidernii(|ues  en  fcirme  d'iâjgmuLS  datjs  la  gaine  des  poils, 
ceux-ci  devieimenl  sei»s,  rugueux,  crissants,  changent  de  cidoralion  et 
tomlK'uL  Les  tubercules  inilamnïatoires  des  membranes  muqueuses  oITirnt 
la  môme  ctmiposition  et  seromporletjl  < MiiiMur  ceux  de  h  jruu;  loulefois  il 
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rautleurreoonnatlreuneplusgrand<Meiidanceàs'ul(vroret  à  produire  lai- 
tératioii  des  parties  voisines.  Ajoutons  que  ces  d^'^sordres  venant  à  aiïerter 
des  canaux  étroits  comme  les  bronches,  le  larynx,  latrachi^e,  la  cicatrisation 
des  ulcères  peut  être  suivie  de  rétrécissements  jJus  ou  moins  dan^en»ux. 

Les  organes  parenchymateux  sont  plus  rarement  altérés,  si  Yon  s\*n 
rapporte  aux  Taits  connus,  et  si  un  certain  nombre  de  cas  de  lèprt* 
viscérale  obsen'és  par  Danieissen  et  Bopck  oiïn^nt  des  lésions  en  tout 
(tHuparables  à  celles  de  la  peau,  il  n'en  est  |ms  moins  vrai  qu'il  en  (*st 
uù  il  ne  fout  voir  qu'une  tuberculosi'  ordinaire.  Toutefois,  les  testicules 
sont,  parmi  les  organes  intemes,  ceux  sur  les(|uels  la  lèpn'  a  le  plus  de 
tendance  à  se  localiser.  Carter  reconnaît,  après  l'avoir  mise  en  doute, 
l'altération  de  ces  glandes  \mr  la  lèpn»  {Med.  ch.  Tram,  t.  LM,  p.  iTO). 
Dans  un  cas  observé  par  Vinrhow,  la  tunique  vaginale  et  la  tunique 
albuginée  étaient  lésées  ;  le  testicule,  épaissi  et  dur,  pn''seiit:iit  à  la  cou|>e 
comme  des  rétractions  cicatrici(»lles,  d'où  partaient  des  faisceaux  tendi- 
neux renfermant  de  petits  foyers  à  contenu  jaune  et  mou.  t>  contenu 
était  comp.isé  de  cellules  rondes  de  diiïén'ntes  <n*oss4nirs,  senihlahles  à 
celles  des  tubercules  extérieurs  et  |)our  la  plu|mrt  munies  d'un  noyau 
unique,  granulées,  les  unes  pâles  et  petites  connue  des  <*orpusculi»s 
lymphatique^  lt»s  autres  plus  grandes  et  renfiTmant  un  plusgnnid  nombn» 
de  ^nulations  avec  des  vacuoles  nonihr(His<*s  de  la  grandeur  des  cor- 
puscules muqueux. 

Les  membranes  séreus<»s  sont  frê(|neinnient  éjmissies  et  opalines.  L'alt«»- 
ralion  des  glandes  lyniphati(|ues  est  notée  parla  i)hipart  des  observateurs. 
Déjà  Gaddesden  faisiiit  mention  du  gonflement  des  ganglions  inguinaux 
diuis  le  ma!um  mortuum.  ('.arter  prétend  avoir  rencontré  des  UMKli- 
ticatit^ns  de  ces  mêmes  glandes  dans  la  moitié  envinin  des  cas  de 
It-pre  qu'il  a  observés  :  elles  occupaient,  suivant  la  région  afl^'clée,  les 
^'anglions  inguinaux,  cervicaux,  lombaires  vX  niéint'  mésentéri(|ues.  Dans 
un  cas  de  lèpre  mutilante  des  extrémités  inférieures  autopsiée  par 
Vircbow,  les  ganglions  lymphali(|ues  avaient  un  volume  cin<|  ou  six  fois 
plus  considérable  :  ils  formaient  des  coqts  ronds,  aplatis  ou  ovales,  un 
peu  flasques  et  d'une  couleur  pâle  ou  gi'is-jaune  clair:  {^\\  et  là  s«»  Inai- 
vaient  des  parties  rougei'itres,  el  au  lK)rd  <(nive\e  des  jMiints  opa<|ues 
jaune  blanchâtre  et  des  réseaux  (|ui  à  la  loupe  se  présentaient  connue 
d«*s  taches  réticulées.  Des  vaisseaux  lymphati(|ues  dilatés  et  épaissis,  d'un 
pis  blanchâtre,  se  rendaient  à  ces  ganglions  <|ui  pivsentaient  au  inicros<'ojK» 
une  byperplasie  des  éléments  normaux,  et  au  niveau  d<»s|)oinlsjaun<»s  de 
ijandes  cellules  en  partie  graisseuses  et  dégénérées.  Le  bile  du  ganglion 
•Hait  agrandi,  la  substance  médullaire  était  bien  limitcH»  et  à  l'état  nonnai. 


Hit  AWATOMÏE    PATHOLOfiîOUE. 

Telles  sonl  les  îillrralioiis  (ïrinutives  de  la  \r\wv  on  dehors  de  rappareil 
de  l'iiiiiei'vnliuiir II  iiuns  resle  à  |Kirl*i*  des  loialisaliiïiis  naalnrHiques  dr 
eel  appareil.  Ces  locali&alîons,  qui  e<»iisliluenl  la  foi  inr  dr  li-pre  dwrite  sous 
II*  ntiin  de  (èpre  anfstht'SitiiiP,  ne  dilTerrnt  f^nv  [vay  Iriir  siép»  spécial  sur 
lin  syslèitir  dont  les  dêsunlies  reU'tjtJsseitt  l'alaK^iiteiil  sur  la  iiutritiuii  deii 
pallies  qu'il  anitnt%  de  lii  les  lésions  C4»ns*'eiitives  dont  il  sera  f|ues(iou 
plus  loin.  Lalléralîon  porte  spéeialenieiil  sur  les  exlrénii les  el  les  cor- 
dons nerveux,  plus  ra reniant  elle  st*  localise  aux  ineiidirnnes  et  aui 
iefilivs  nerveux:  sa  eoïneîdi'iiee  rst  connnune  avec  les  lul>errul«*s  de  b 
|>eau:  presque  toujours  les  nerfs  qui  aboulisseul  à  ces  derniers  soni 
an^Miienli's  de  vohinie,  indurés  et  nianifi^slrujenl  aïtêrês.  Toutefois  celli* 
alleralion  est  ^énr'rali'nirnl  très -*'l end Ui%*  \v  cordon  nerveux,  aiïecle  dans 
nue  ^raiulr  partie  de  sa  lon*;ueur,  se  l'ail  reniarqm^r  par  une  lunu'faelion 
qui  n*i*sl  pas  toujours  iniifonnr,  Tiiais  plus  accusée  de  distance  en  disUuice, 
de  telle  sorte  qu'il  preseiiie  sur  s(*n  traji^t  di*s  esjïéces  de  pi'lilrs  tumeurs 
fnsifonnt'S  ou  aplaties  faciles  à  reconnaître  pendant  la  vie,  du  moins  dans 
cerlaiiies  régit» ns  euinrnr  ïr  bras,  oii  les  nerfs  sont  superficiel lemeiil 
situés.  D'ailleurs,  e'esl  surtout  dans  1rs  endroits  ru»  le  cordon  nerveux^ 
par  sa  situation  sujMTlicirllc  ou  |mr  ses  ra|q)orts  avec  les  os»  se  trouve 
i»xpo$é  aux  chues  traumati(|ues,  que  rallération  existe,  et  partjuit  elk*  e*l 
II'  plus  souvent  accessible  au  rliagnostic. 

Les  ne'rfs  alti'iVîs  cliangi*nUb' couleur:  ils  prernicnt  peu  à  peu  une 
teinte  grisâtre,  brunâtre  ou  noirâtre.  Kn  même  Imips  Imir  c^msislaiice 
augmente,  ils  sont  durs,  résijitanls,  rigides;  sur  une  coupr  Irur  sulislauce 
rs\  pins  Inanogênr  et  plus  frniM*  qu'à  Tétat  ma-uial,  cr  tpij  résulte  de 
repaississenrent  du  tissu  conjonctil  au  delrinienl  des  tubes  nerveux  y\\às 
ou  niuins  atrophiées,  (îu  voit  en  effet,  a  un  faible  grtïssîssemenl  niicrn«ftCo- 
|Mqu*%  la  suhstanie  ronjonclive  inlii'stitielle  di*s  nerfs  (périnévre)fonci*t»el 
[dus  épaisse  envoyer  des  cloisons  qui  décomposent  1rs  faisceaux  iier^'rii.t 
en  une  série  de  faisceaux  plus  prlils  A  un  grossissement  plus  foil,  la  partie 
foncer  dr  la  prépâiatimi  apparaît  constituée  par  un  amas  épais  de  c«4luleii 
arrondii's  (noyaux  dr  Carter),  mais  non-si  ulrmml  ces  cellules  êe 
tnjuveul  dans  [v%  cloisons,  s<)nveid  eneorr  ellrs  existent  entre  les  libre» 
primitives  isolées  des  oerfs  auxquelles  elles  forment  une  sorte  dt 
l'oumnmv  Ainsi  dis|Ktsés,  les  éléments  ci-flnlain^s  de  notivrlle  formation 
parviennent  quelquefois  à  s'organiser  en  tissu  de  cicatrice  qui,  en  »«* 
rétractant t  et4*uiïe  les  fibres  nerveuses»  auquel  cas  la  lésion  devient 
persistante,  incurable;  d  autres  fois,  ils  subissent  une  tmnsfonnalioo 
graissrusi'  qui  prnnel  bur  résorption  et  icnd  la  guerison  |N»sstble. 
TuntrlHi:"*,    il   luiptalr   i|ur  cette    transformatioji    ne   soit  |ms   trtrp    lar- 
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(livi\  car  autrement  les  fibres  nerveuses  coniprimées  comme  dans  le  cas 

d'une  organisation  définitive,  subissent  des  modifications  qui  rendent 

leur  fonctionnement  impossible.  Ces  modifications,  résultat  d'une  nutri- 
tion impar&ite,  se  traduisent  par  des  changements  dans  I  étal  de  la  myé- 
line dont  on  constate  tout  d*abord  la  fragmentation,  laltération  granuleus^ï 

et  enfin  la  résorption. 
Dans  ces  conditions,  les  désordres  symptomatiques  de  la  lèpre  cou- 

)istent  en  des  troubles  hyperesthésiques  auxquels  succède  peu  à  peu  labo- 

iitiou  plus  ou  moins  complète  de  la 

sensibilité,  d'où  la  dénomination  de 

fùrme  ane$thésique.   Mais,  de  même 

(|u1l  n\  a  jamais  qu'une  partie  des 

libn*s  d'un  cordon  nerveux  qui  soient 

altérées,  de  même  le  désordre  de  la 

sensibilité  dans  la  sphère  d'innerva- 
tion du  même  cordon  est  toujours 

partiel,  eu  ce  sens  qu'à  côté  de  points 

insensibles  il  s'en  trouve  d'autres  dont 

la  sensibilité  est  peu  ou  pas  modifiée. 

D'ailleurs  les  nerfs  srnsitifs  ne  sont  |>as 

seuls  exposés  à  c<»  genre  d'altération, 

les  nerfs  moteurs   peuvent  aussi  j 

prf^ndre  |>art.  C'est  ainsi  (|u'on  olis«'r\'<» 

UD»'  difformité  de  la  ninin  qui  a  de 

Taniilogie  avec  c«»ll«*  de  la  main  dans 

la  (laralysie  saturnine,  ou  encore  une 

diffunuité    du      pi<*d    accompagnée, 

««ninu-  la  pi"écédeiite, d'aln>phie  nms- 

•  ulaire. 
t^artcr,    qui   a   dresst?   un   tableau 

inleressaut  des  nerfs  modifiés  par  la 

l*»pre  et  des  altérations    corres|Min- 

danti'S  des   parti(*s  animées  pîu*  ces 
oriant^,    fait  remai*quer  qut»   la  lé- 

>i«>i)  des  troncs  ner>eux  a  son  siège  d  élection  dans  les  nerfs  les  plus 
•-uperfieifls,  et  que  celle  des  n<Tfs  cut^inés  sr  produit  à  |mrlir  d<» 
IVndriMt  où  ces  nerfs  traversent  It's  fascia.  O  même  auli'ur  a  c<»nslaté 
♦-u  outre  raccroiss4»ment  de  volume,  le  changement  dr  coloration  d<*s 
corpuscules  de  Pacini  d<'s  mains  l't  du  mésenlèn*;  il  signal»*  encore 
aiiif  altération  des  corpuscules  du  tact,  peu  différente  de  celle  des  nerfs. 


Fl<;.  17.  -  -  K<'S  OH  (iu  |ii«mI  droit  provenant 
(l'un  s|»niiii(Mi  «li'posé  au  (iraiit  colli'g»' 
ii»u8«Miin  Mlarterj.  I»n'$4iuc  tous  ce»  os 
sont  aUiTri  cl  alropliié>.  I^s  métacar- 
piens »••  terminent  en  pointe.  yueIqu«*H 
plialan^î»'^  sont  absentes,  sîfns  doute  |».ir 
arcideiil. 


l 
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Ces  lésions  des  norfs  et  de  leurs  exln-milés  rondeiil  eoinplc  nori-scu- 
lemeiil  ries  troubles  de  la  seiisiliililê  Irnninalc  si  freqminiiieiil  obsen-rn 
dans  la  lèpre  et  de  eeux  (|in  affeelerït  (mifuis  le  iiioti- 
vefneril;  rMvs  iitius  permelletit  nirorr  de  e(>iii|>re]idn? 
lemodedeiïiudueUnn  de  luul  un  groupe  de  désordres 
iiiialoiini|ues  Inrl  hikpiHaDts  et  i|Ue  uous  appelons 
fhhonfres  fouscailifs  tW  h  li'prt'  partie  qu'ils  sonl  su- 
boixloiniès  aux  alleniti^m^sdrs  iierls. 

Les  lésions  eonscttilivrs  hu  lésions  trophiques  dt*  lu 
lèpre  sojïl  Vîirialdes  eoniine  les  allrralinns  qui  lesdoïiu* 
nciit.  Leurs  fiinrifs  nombreuses  varient  depuis  le  siiuplr 
exaulhrnir  jusr|u'à  la  néeroso  el  la  destnielîuii  plus  ou 
moins  complèle  d'un  ou  plusieurs  doigts, ou  même  d*iuie 
partie  ou  de  la  l*ilalité  d'un  membre.  Les  fiirmes  êrup» 
livi's  les  (dus  e<jumiunes  «»iit  ujm'  faraude  unub»gie  aviN' 
b*  |iempbi|;ui5,  ri  pour  n*  iiintif  eUes  oui  été  drsignérs 
sous  le  iHim  di"  jwmpfiitjHH  iépreux.  Elles  eonsisteal 
en  des  tmlles  de  ^'riLssrur  variée,  les  unes  très- petites, 
les  autres  |xiuvaut  aUeindre  ou  mÀnie  dépasser  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule.  Ces  bulles,  gênéi-alemeiil  iso- 
li*rs,  ont  leur  si<'«f<*  plus  sp<Vial  aux  exlivuiili^s  d<*si 
luembres  et  nu  [jourlonr  tles  arlitnitalions,  eVst-à-Jirp 
dans  les  points  où  se  lermineul  les  bleLs  nerveux.  Klles 
soûl  rt'Ui plies  d'une  sc-msité  Irrtuble,  uni  une  iimn'he 
lrés-ra]>ide,  car  elles  apparaissent  quriqueftns  eu  ujie 
seule  unit  ;  eHes  se  rompent  el  disparaissent  |)eu  de 
lemps  après,  laissant  Ufie  surface  simplement  desqua- 
niée  ou  uleéré<\  ijui  |iciu'rit  en  donnant  lieu  à  uneeirii- 
Iriee  duri%  ratatini'r,  d'um-  i(iulrur blaueliàtrr  ;  plustiird 
i'iles  se  re|iroduisenl  sur  des  points  voisins.  La  [>eau, 
diuis  c|urb|Ui^s  eireonslanees,  déjà  allén'epard**s  tuber* 
fifi.  18.  ^  Rudtii»  ^'i^'^'^»  s  épaissit,  s'indure  el  se  rétracte;  elle  devient 
4omrexir*:-iniié»ij*     lisso,  tendue,  brillanb'  par  raffaissemeut  des  papilli^s; 

périrtirccslcii  par-  r  *       ii       i  i  i  ^.  •        «         i -- 

lii*  rirVm^éc  irtridis  |**"ï*bjï^  1*1^'  cuauge  de  cimleur,  revel  une  leinle  plus 
pi\leou  bronzée,  el  se  trouve  semée  de  lâches  pîgineti* 
tées  cm  déenloréesel  am^sthesiqurs*  Rn  même  Itinpsb*» 
glandes  culatiées  s*atr(q)hienL  la  seerelii>n  de  la  suctir 
et  du  sébum  diminue,  Tépiderme  se  dessèche,  il  rsl 
crevassé  H  rugueux,  on  bien  il  s'aurincit  el  devient  lisse  ri  luisant* 
Ouant  au  tissu  cellulo-adipeux,  il  s'iudure,  s'atrophie,  et  iiarfuis  inénse 


A.A 


qii»?  ri'xlrémité  in- 
fiVintre    r*l    cou- 

(Uè)irr     iiiuii1.iiiU% 
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TaltératioD  secondaire  gagne  le  périoste  et  le  tissu  osseux.  Ainsi,  cette 
altération  commence  par  la  peau,  arrive  jus(|u a  los,  après  avoir  détruit 
les  parties  profondes;  mais  parfois  aussi,  elle  débute  primitivement  par 
les  parties  profondes  et  surtout  par  le  périoste.  L  os,  dans  ces  conditions, 
devient  le  siège  de  désordres  nutritifs  qui  finissent  \mr  latrophier  et  en 
amener  la  résorption  plus  ou  moins  cximplete,  comme  il  arrive  dans  cer- 
tains cas  de  sclérodermie.  La  figure  17,  que  nous  empruntons  à  Carter  est 
un  bel  exemple  de  ces  modifications,  on  y  voit  les  phalanges  amincies, 
atmphiées  et  presque  détruites.  D'autres  fois  les  os  s'enflannnent,  poussent 
des  végétations  osseuses,  et  souvent  plus  tard  ils  se  nécrosent  et  donnent 
liea  à  des  séquestres  assez  spéi'iaux.  Cette  dernière  altération,  dont  la 
fi^re  18  est  mi  échantillon,  ressemble  à  celle  que  nous  avons  figurée  à 
la  page  67  et  qui  se  rapporte  à  un  cas  d*ulcère  p^Tforant  du  pied. 

Les  lésions  trophiques  de  la  lèpre,  conmie  toutes  celles  qui  dé|M'n- 
dnit  d*un  désordre  de  Tinnervation,  se  manifestent  surtout  aux  extré- 
mités ;  c^est  |K>un|uoi  il  n  est  psis  ti*ès-rare  de  voir  les  phalanges  tomiKM* 
les  unes  après  les  autres,  et  quel(|uefois 
même  plusieurs  doigts  (fig.  19).  Une  main, 
un  pied,   une  portion  de  membre  ou  un 
membre  entier  ont  pu  ainsi  si*  détacher  du 
reste  du  corps.  On  rapporte  des  cas  où  le  nez 
s'est  tout  à  coup  trouvé  s«»pîU'é  de  la  face,  et 
inérrie  ou  cite  des  désordres  t»ncore  plus 
œnsidérables.  Malgré  leur  étendue,  ces  dé- 
sordres s<iiit  généralemt*nt  suivis  d'uiir  cica 
Irisation  heureuse,  relalivemenl  facile,  sall^ 

j.  .  '    •   i  1     1    1^         '.-.     .  KH'-  t'J-  — Main  anpart«'naiit  à  li 

dérangement  appreciablfdelap|)elil  ri  sans       j-^,^^  anesUiéMquc  ;   la  H..,Mri 

désordre  sensible  d  aucune  des  grandes  «ï<'h  doigts  «>iii  i»inbi«s  par  $iiit.- 
...  ,         r       1.  •       •    .   Il     .      Il  (rnnc  nécrose  lie»  phalangi'siDa- 

bnclioris,    car   les    Facultés    uilfllectuelles       „ieUscii  ci  Bœrk'. 

*rlles-méines    restent   intactes.   Ce|H'ndanl, 

comme    ils   coexistent  fré(juemment  avec  des  lésiims  tuberculeuses   au 

visaçe,  sur  le  front,  au  niveau  des  \eux,  on  comprend  la  terreur  et   la 

repulsion  qu'a  pu  inspirer  autrefois  la  lèpre  avec  srs  destructions  v{  st»s 

iiét>nnalioiis  formidabl<\s. 

En  résumé,  les  altérations  observéï'S  dans  la  lèpre  sont  dt»  dtiix  ordres. 

Inunes  primitives  ou  directes  :  lubrrcules  lépreux,  névrite,  vW;  les  autn'> 

^tjiisécutives  ou  indirectes  :  i^mphigus,  taches  pigmenlaires  ou  décolo- 

rtrs,  ostéites,  destruction  des  membres.  Bien  différenl<'S  des  première>, 

«elles-ci  se  rapprinhent  par  plusieurs  côtés  de  l'altération  dé(  rite  sons  le 

nom  de  sclérodermie.  Non-seulement  elles  ont  leur  siège  plus  s|>écial 
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aux  rxtrt'tviilés  di^s  nu  iiihn^s,  tuais  elk's  sont  <aracUTist*es  |»ar  rinlIaiiH 
tiiation  scItTeiist*  dt'S  tissus  rcmjontrtirs  et  osseux,  la  résorption  ou  h 
iiérrose  de  tos  partirs.  CrsuiènH'SîilIrraliiJUSsnnld'aitlrurssouvi'Tït  indr- 
pf'iiclaiil^*»  di'  la  U'pre,  it  suftil,  pour  t(uVlles  sl'  pmduisruU  d*uiit»  allé- 
raiioii  des  crulivs  ou  t\r^  ronloiis  nerveux.  Le  fail  consigné  h  h 
|Mi^e  â76  de  noire  premier  volutn»*  esl  lui  exf'nrplf  de  ces  lésions  consé- 
cnlives,  celui  ipii  esl  rapporlé  plus  hiurl,  pa^ie  71»  en  esl  un  anlre.  Dans 
ce  dernier  cas,  «jui  esl  reltii  tt'une  fiinrut*  afTeeléo  de  paralysii*  ^'éneral**, 
lu  qualriénu*  inrlacarpien  du  pied  gauche  elail  enflamme  et  soudé  d*uiie 
façon  prestpie  eomplel**  u  la  plialaoge  ei>n'esp<in(huile.  Le  pii-d,  com- 
plêlenienl  iineslhésié,  eoiinnenva  à  se  Umn'iier,  el  plus  lard  survint  Uli 
Irajel  llshdeux  ijui  pei-sista  jusqu  a  la  mort  L  artlculalion  du  geniMi 
élail  gondee  el  les  surfaces  arlicnlaires  du  libla,  de  la  rotule  H  du 
ferrnn' iraient  bordées  lï'un  |ji>urj'elel  «Ksseu^  de  Monv*'lle  torn»ali<»n.  Vn 
'  désordre  nialériel  de  l'ïnjiejvaliuii  avait  doue  siitli  dans  ce  i'nU^  eomui«* 
dans  les  cas  de  lèpi'e,  \Hmr  délenninei-  une  nsiéile  proliferalive  |mrticu- 
liere.  Ainsi»  parmi  les  hVions  de  la  lèpre,  les  unes  sont  li)Ul  A  fail 
spéciales,  les  aulres  sonl  emmnuNes  a  un  etTlain  nombre  d'aU^'nilioiiN 
localisées  au  système  nerveux. 

Étiohgie  et  pathog^ùe.  —  Après  avtdr  régné  sur  une  p-anfle  etendui^ 
du  globis  la  lèpre»  aujourd'hui  moins  comnmiir,  relalivemenl  rari',  sévit 
niViimnoins  dans  les  einq  ^nand**s  parties  du  nittrjde.  Li'seonlrées  tai  elles<* 
trouve  i*n  Larope  sonl,  dans  le  i\ord,  ristaiidi",  la  pai'lie  occkienlale  d».*  lu 
Norwége»  la  Lapouie^  la  côle  russe  de  laBallique  (1),  la  Suède  où  elle  tend 
à  disparaître  (^),  Au  Midi,  elle  se  reufunlre  (]yeli|ni'fois  eu  Portugal»  en 
Espagne,  dans  la  Proveuci%  et  sur  le  lilloral  de  la  Médilerranee  (*î);  elle  «nsl 

Irndénnque  en  Tnrfjnie,  en  Grèce,  dans  Ule  de  Candie,  dans  rarclupid 
Ionien  el  dans  les  pmvinces  russes  qui  séparent  la  mer  r.aspienne  de  h 
nier  NtHre,  Brancoui»  [du>  etniunune  en  Asie,  la  lèpre  e\i.>lr  en  Syrir. 

^dans  la  l'alesîinfs  I  Arabi<%  la  l*erse,  It^  rnrkeslan,  TAraL  Elîr  rsi  Irès-fré- 
i|uenledans  les  Indes»  les  |mysde  Itunnah,  Siani»  la  Chine  méridionale  {♦),  i 


(!)  Hots(:ii>ii?«;,  i'fher  Syphilis  and  Au%mi%.  Darpai,  t83ï>»  Ih.  —  Sur  l*liitiokre  «lu  la 
ï»*'prc  i»fi  Ulem.i^no,  consalicx  :  II.  Vin»:m>w,  Zur  GeiictUchte  Ueâ  AtMtatie*,  «le,  (Arch.  f. 
fHi(h.  Anal,  und  Ph^MwL,  l.  XVI H,  p.  J3H  cl  tlli). 

{i}  A.  llnihCM,  Haiiilb.  drr  HiftUir.^jeograiduJich,  Pathologie,  ^tjitignii,  ItMîO,  }k  3111 

♦  3)  Voyct,  d.iiu  le  ^lef 'Médical ^  1"^  d^cnnihre    1876,  p.  81,  iino  dm'u*?t<»ii  â  h  So 
de  médecine  cl  d#?  cUmalologie  rie  Nice.  —  R,  Kû^fiien»  Cher  die  Lepa  ondtr  f(tirier^t«*lt^ 
{VierteljahrBckr.  f.  Dermatolagie,  I87ft,  p,  3). 

{ij  C,  Khikdki.,  Oie  Lfpra  m  China  {Arckh  f,  path.  Anat  umi  PhtpMhff.,  u  Ull.  1 
p.  3f6.  —  Max.  Duuasii-Fah»!:!.,  \otr  pour  Meri'ir  à  Vhuitaire  tU  h  tf^  en  Chmf  {Gémi^  i 
médicule  de  Para,  1877.  tr  iG,  2»,  30,  etc.). 
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Elle  se  rencontre  dans  le  Kanitschatka  et  au  Jap<in  (W  Endémique  aux 
ties  Molaques  et  de  la  Sonde,  à  Owlan,  Sumatra,  Java  <*t  Bornéo,  ell<* 
esi  inconnue  en  Australie,  mais  elle  rèfnie  dans  la  Nouwllt^Zélande.  En 
Afrique^  elle  existe  dans  TÉg^pte  et  dans  la  .Nubie,  on  en  trouve  (|uel(|u<\s 
cas  dans  les  lies  Canaries,  à  Madère,  iMadagasoar,  Tile  Maurice.  Cette 
maladie  s'observe  enfin  dans  quelques  contrées  de  TAmérique  du  Sud, 
dans  les  Antilles,  au  Mexique  et  tn^s-ran^ment  dans  la  |mrtie  méridionale 
de  rAmérique  du  Nord. 

Telle  est  aujourd'hui  la  distribution  géographique  de  la  lèpn*.  (^^*tte 
étude  nous  apprend  en  somme  que  le  mal  de  Saint-I^izare  règne  priiuMiMi- 
lement  sur  le  rivage  de  la  mer,  les  bords  des  grands  fleuves  et  des  gi*:inds 
lacs,  dans  quelques  Iles,  et  qu*il  est  tout  au  moins  fort  ran*  à  intérieur 
des  terres.  Celte  dernière  circonstanee  a  conduit  (|uel(|u<'s  observateurs 
à  faire  jouer  un  rôle  à  Thumidité  et  à  Télévation  de  la  tem|)ératun*  dans 
le  développement  de  la  lèpre  ;  mais  si  on  nMnan|ue  (|u«'  c(*tte  maladie  s«* 
rencontre  en  Islande,  qu'elle  est  fréquente  en  Nor\%ég«»,  il  devient  évident 
que  le  firoid  ne  |K*ut  en  triompher,  et  par  cela  elle  diflere  manifestement 
de  1  eléphantiasis  des  Arabes  ;  aussi  ne  p<'ut-on  admettre  que  hs  conditions 
climalériques  soient  la  cause  de  la  lèpre. 

Depuis  fort  longtemps,  cette  cause  aélérecberchtk'dansralimentation. 
La  défense,  chez  le  peuple  juif,  de  Tusagc*  de  la  chair  de  |>orc  |>aratt  avoir 
«"upour  but  de  prévenir  Tappsirition  de  ce  fléau.  Selon  Lim^v,  la  nomri- 
lure  par  la  viande  de  porc  serait  encore  une  cause  décisive  de  la  lèpre  en 
<>ient,  et,  du  n^ste,  le  docti»ur  Paula  (^ndido,  cité  par  Sigaud  *1 ,  prétend 
<|ue  Tusage  exclusif  du  pignon,  de  la  grjiisse,  de  la  vian<ie  de  |)orc  rend 
raison  de   cette  maladie    dans  quelques    provinces  du  Brésil.   Pros|MM' 
Alpin,  après  av<iir  reconnu  Tinfluence  de  la  niauvaist*   nourrituiv   en 
général  dans  la  production  de  la  lèpre,  incrimine  surttait  Tusagi»  journa- 
lier des  fromages  salés  et  gAtés  ;   mais  Talinient  que  Ton  a  plus  particu- 
lièrement accus4î  d'engendrer  la  lèpre  est  la  chair  de   |)oisson.  Avicenne 
^  prononce  très-nettement  à  cet  égani,  el  Inm  nonibre  d'auteurs  ont  em- 
brassé sa  manière  de  voir  qu'ils  ont  plus  ou  moins  m<Kliliée.  KnèctivemenI 
W  uns  accusent  le  pf>isson  salé,  les  autres  le  poisson  gAté,  d'autres  enfin 
Wpoissonfï-ais.  Danieissen  et  Ikeck  ont  constaté  (|ue  le  geine  de  jxïisson 
iïMTimiiié  en  .Xorwége  oflrait  des  tubercules  déterminés  \mv  la  prt»sen<*e 
<i'\m  parasite  végétal;  mais  ayant  retnuivé  cette  même  altération  dans 

des  pays  où  ne  se  renœntre  pas  la  s|>edalskhtKi,  ils  vu  ont  c<»nclu  (|u'elle 

!li  A.  Wermch,  Xotii  ueber  Lepra  anœsthelica  in  Japan  {Archiv  f.  palhol.  Anal,  uiul 
/*fc^/.,  t.  LXVII,  p.  146,  I876j. 
ii)  J.-F.-I.  Sir.Ai  D,  Du  clitnat  et  de$  maladie*  liu  Urésil^  Paris,  i8>i4,  p.  38i. 
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n'était  pas  la  cause  de  celle  maladie.  Malgré  ces  divergences  d'opinion,  il 
esl  un  fail  incontestable  ^t  d'une  grande  importance  dans  l'accusation 
portée  contre  l'icblhyophagie  :  c'est  la  disparition  de  la  lèpre  là  où  on  ne 
s'alimente  plus  exclusivement  de  poisson.  Hendy  fail  observer  qu'à  l'île 
Barbade  la  diminution  de  la  lèpre  a  coïncidé  avec  le  changement  de 
nourriture  des  nègres  auxquels  on  senait  du  poisson  salé  de  mauvaise 
qualité  et  presque  pourri.  D'un  autre  côté,  au  rapport  de  Back  (1),  la 
lèpre  grecque  a  pres(|ue  complètement  disparu  des  îles  Féroë,  en  moins 
d'un  demi-siècle,  depuis  que  les  habitants  ont  abandonné  la  pèche  et 
l'usage  de  la  chair  de  baleine,  pour  s'adonner  à  la  culture  qui  leur  procure 
une  nom-riture  plus  variée.  Mais  au  moyen  âge,  dira-t-on,  la  lèpre  n'était 
pas  comme  aujourd'hui  à  peu  près  exclusivement  reléguée  sur  le  littoral, 
elle  existait  au  milieu  de  populations  qui  se  nourrissaient  de  toute  autre 
chose  que  de  poisson.  A  cela  on  peut  répondre  qu'au  moyen  âge 
la  dénomination  de  lèpre  s'appliquait  à  des  maladies  diverses,  parmi 
lesquelles  figurait  vraisemblablement  la  syphilis;  et  d'ailleurs  il  peut  se 
faire  que  l'influence  nocive  du  poisson  tienne  plus  à  l'altération  qu'il  a 
subie  qu'à  des  qualités  intrinsèques.  En  somme,  les  faits  historiques 
concourent  à  faire  admettre  de  mauvaises  conditions  de  régime,  et  les 
faits  géographiciues  portent  à  croire  que  l'usage  de  la  chair  de  poisson 
salé,  altérée  ou  corrompue,  a  une  influence  réelle  sur  la  genèse  de  la 
lèpre  (2).  D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que  cette  maladie  se  rencontre  quel- 
quefois à  l'intérieur  des  terres  et  même  dans  les  pays  montueux,  par 
exemple  dans  les  montagnes  de  la  Perse  et  de  l'Ilindoustan  (3),  cela  ne 
prouve  pas  absolument  l'innocuité  de  l'icblhyophagie,  dès  l'instant  que 
la  lèpre  est  une  maladie  essentiellement  héréditaire.  Les  recherches  de 
Bidenkap  (4)  ont  démontré  qu'en  IVorwége  elle  pouvait  se  transmettre 
jusqu'à  la  quatrième  génération,  et  partant  il  est  facile  de  comprendre 
qu'elle  puisse  être  transportée  loin  de  sa  source.  Cependant  il  importerait 
de  s'assurer  s'il  n'est  pas,  dans  les  localités  où  l'alimentation  par  le 
poisson  fait  défaut,  des  circonstances  étiologiques  autres  pouvant  lui 
donner  naissance  (5). 


(1)  Back,  BrefrôraiiJe  en  Nesa  iil  Islandy  p.  318. 

(t)  Cet  usa^c  est  considéré  comme  une  cause  de  lèpre  dans  un  grand  nombre  de 
pays,  en  particulier  dans  les  Indes  occidentales,  en  Crète,  à  Corfou,  au  Cap  de  Bonae- 
Espérance,  à  Novay,  à  Calcutta,  et  à  Ceylan. 

(3)  Bien  que  très-répandue  dans  l'Inde,  la  lèpre  est  le  plus  souvent  observée  sur  le 
littoral  (r.ibson,  Bombay  med.  Tramacl.y  t.  I,  p.  57;  11,  p.  211). 

(i)  Bidenkap,  Norsk  Magaiin  for  Lagevidenskaberiy  1860,  t.  XIV,  p.  724,  811. 

(5)  1  e  terrain  a  été  accusé  de  produire  la  lèpre.  Dans  la  Revue  des  Deux  Monde*  du 
15  janvier  1867  (Les  anciens  volcans  de  la  Grece^  par  F.  Fouqué),  on  trouve  le  passage 
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Dans  l'un  comme  dans  Tautre  sexe,  la  lèpre  se  développe  entre 
10  et  20  ans  ;  en  cela  elle  rentre  dans  la  loi  qui  régit  toutes  les  mala- 
dies du  système  lymphatique.  Les  hommes  y  sont  plus  exposés  que 
les  femmes,  et  cela  aussi  bien  dans  les  régions  septentrionales  que  dans 
les  pays  intertropicaux.  Elle  est  fré(|uente  dans  les  lieux  bas  et  humides 
et  se  montre  de  préférence  dans  les  classes  pauvres  et  inférieures,  dont 
l'hygiène  est  détestable.  Dans  les  climats  chauds,  elle  affecte  surtout  la 
population  colorée,  sans  doute  à  cause  de  la  misère  et  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  et  parmi  les  blancs  elle  atteint  ceux  qui  ont 
sqoumé  longtemps  dans  les  pays  où  elle  est  endémique.  Dans  le  sud  de 
rAfiique,  elle  sévit  d'abord  sur  les  Hottentots  et  ensuite  sur  les  nègres; 
en  Egypte,  les  Bédouins  en  paraissent  exempts.  Les  variations  brusques 
de  l'atmosphère,  une  habitation  humide  et  sale,  des  vêtements  insuffi- 
sants, la  malpropreté  du  corps,  les  blessures,  les  émotions  morales  un 
peu  vives,  sont  autant  de  circonstances  que  l'on  considère  comme  étant 
des  causes  excitantes  et  aggravantes. 

L'hérédité  de  la  lèpre  est  établie  d'une  manière  indubitable  dans  un 
grand  nombre  de  cas;  cependant  elle  n'est  pas  fatale,  et  le  plus  souvent 
sans  doute  cette  maladie  est  acquise.  La  lèpre  reparaît  quelquefois  à  la 

SQÎTant,  qui  pourrait  avoir  une  certaine  importance  s'il  ne  s'agissait  d*une  localité  située 
sur  le  bord  de  la  mer  : 

...  La  serpentine,  ainsi  que  la  dolomie  qui  so  montre  auprès  d'elle  à  Sousaki  (isthme 
de  Corinthe),  est  un  sel  de  mngnésie.  Dans  certaines  contrées  montagnousp!«  et  particu- 
lièrement »ur  les  versants  méridionaux  des  Alpes,  où  ces  deux  matièroâ  minérales  jouent 
on  rôle  important  comme  élément  du  sol.  et  où  1<'S  eaux  des  ruisseaux  et  des  'torrents 
contiennent  des  quantités  notables  de  sols  de  magnésie  en  dissolution,  les  populations  sont 
affligées  endémiquement  du  goitre  et  du  crélinisme.  Kii  Grèce,  ces  deux  maladies,  dont 
rooe  est  le  triitt^  couronnement  de  Tautrc,  sont  à  peu  près  inconnues;  mais,  à  la  place, 
r^ne  une  affection  plus  terrible  encore,  je  veux  parler  de  l'élépbantiasis  ou  lèpre  grecque, 
reste  du  terrible  fléau  (jui  a  décimé  les  peuples  pendant  le  moyen  âge.  I^s  malheureux 
qui  en  sont  atteints  sont  afTrcux  à  voir,  leurs  membres  sont  déformée.  \our%  visage 
hideux.  Ils  inspirent  une  telle  répulsion  et  l'on  est  si  persuadé  des  propriétés  conlngieuseï 
de  leur  maladie,  qu'on  les  tuerait  infailliblement  comnu»  des  bêtes  f.iu\es  s'ils  essayaient 
de  sortir  de  l'enclos  dans  lequel  on  les  tient  rigoureusement  enfermés,  et  où  ils  vivent  au 
jour  k  jour  des  maigres  provisions  qu'on  leur  jette  de  loin.  Les  parties  de  la  Grèce  où  Ton 
observe  les  cas  les  plus  nombreux  d'élépliantiasis  sont  précisément  celles  où  les  roches 
magnésiennes  dominent  dans  la  composition  du  terrain.  A  l'entrée  des  ravins  de  Sousaki 
ZQ  pied  des  talus  ravinés  de  serpentine  et  de  doloniie,  se  trouve  une  plage  couverte  de 
débris  de  ces  deux  roches.  En  cet  endroit,  il  existait  encore,  il  y  a  quelques  années,  ue 
riUage  habité  par  une  quinzaine  de  familles  qui,  à  la  On  de  la  guerre  de  l'indépendance 
grecque,  étaient  venues  s'y  fixer,  attirées  par  la  fertilité  du  pays.  Tous  les  membres  de 
cette  colonie  naissante  se  sont  vus  successivement  atteints  de  la  lèpre;  aujourd'hui  le 
village  est  désert,  les  maisons  sont  en  ruine.  Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de 
cette  coïncidence  remarquable  entre  la  nature  du  sol  et  le  développement  de  la  cruelle 
esdémie,  et  de  ne  pas  être  tenté  d'attribuer  à  la  même  cause  l'origine  du  goitre  daos  les 
Alpcf  et  de  l'éléphantiasit  en  Grèce. 

LàicotiAFX.  —  Traité  d'Anit.  path.  IL  —  8 
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seconde  OU  à  la  Iroisiènie  grnéralion,  et  rre(|ypnnvieïil  alors  avec  une  hi- 
Icusilé  plus  ^"aiide  (Dfiiiit^lssen  et  Bœck).  La  conlagiosiU^  de  <vUe  irialadte^ 
géiH-Taleuieiit  aduiisi*  au  urayrn  â^e,  est  aujourdliui  reji^téed'uii*^  manière 
unauiJiie  i>ar  1rs  nhservatt'urs  cxpérinicnlésde  lonlesles  parties  du  monde. 
Si  dans  beaueoup  d'endroils,  y  e<»m|ij  is  ijueïqurs  coJuuirs  lirilaimiques» 
on  isole  encore  les  lépreux,  dans  Tinde  on  n'oppose  plus  aucune  reslric- 
tion  aux  roïalions  de  ces  nmlades  avec  le  reste  de  la  pojîulatînu* 

La  paihogênie  de  la  lè|ïre  est  diHicile  a  détenuiuer,  vu  ri^^nomnee  où 
nous  sommes  de  la  cause  de  cette  maladie,  ignorance  qui  rend  jusqu'ici 
rexpcrimeulaliun  impossible;  mais  quelle  que  s<)il  celle  cause  (agent  fer- 
menlifère  ou  aulrc),  on  i>êul  aujourd'hui  poser  la  question  de  son  mode 
d*aclion,  ConuiH\  dans  l'espèce,  le  système  nerveux  est  atteint  en  même 
lemps  que  le  système  lymphatique,  il  imporlc  do  savoir  sur  letjuel  de 
i-es  systènu'S  s^^xcrcc  rinfluenee  ntorUilique.  La  répotise  a  celle  f|ues- 
lion  est  sans  diflicullé  :  la  porlion  du  système  nerveux  altérée  dans  la 
lèpre  n'elaiil  jamais  la  cellule  nerveuse,  mais  bien  la  partie  conj<jncUve 
ou  lymplialique  de  ce  système  (nêvroglie,  périnèvre,  névrilème),  il 
devient  clair  que  le  système  lymphatique  est  le  siè^e  exclusif  des  locali- 
sations anatomiques  de  la  lèpre,  tant  celui  qui  entre  dans  la  corn  position 
des  nerfs  que  celui  de  la  peau.  f)r,  cdmnie  les  causes  qui  généra lemenl 
modîltenl  ce  système  sont  ou  des  agents  lèrmentirèresou  une  alimentation 
de  mauvaise  cjualité  jointe  à  rhumidité,  il  vu  résulte  qui*  c'est  dans  Func 
ou  Tautrc  de  ces  causes  que  réside  vraisemblablement  la  condition 
génétique  de  la  lèpre.  Quant  aux  It'sions  consi-culives  de  Ci^ttt*  maladie, 
elles  dépendent  bien  certainement  d'une  alti'ration  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs ou  lrophiqu**s  et  ties  nerfs  de  sensibilité;  sans  aucun  doute  ces  nerf* 
ont  entre  euK  des  connexions  intimes,  attendu  que  la  coexistence  dr»  leur 
alléralion  est  comnmne.  Du  reste,  la  lèpres  n'affecte  que  des  nerfs  sen- 
sitifs»  et  dans  les  nerfs  mixtes  elle  respecte  en  général  les  éléments  des 
nerfs  moteurs* 


roiifll^ 


BîBUOGnAPniB,  —  ARE^rj^:Ls  CAFPAtwx,  Artis  medkœ  principes,  t.  \.  De  a 
ci  iigni$  morborum^  lib.  Il,  cap.  xui»  Irad,  franc,  par  Renaud,  Paris,  1831, 
p,  2t)4,  —  Berniiàrd  GoRno?*,  Lihum  medkinœ  ima'ipUtm  de  morborttm  prop* 
omnium  cumîione^  p.  1  (voycï  Opéra  medka,  Lugd.,  1571»  p,  49  et  suiv.)* 
—  Eàymoni»,  Hiêîoire  de  VéléphanUasis,  contenant  aussi  Corigine  du  feor&ul, 
du  feu  de  Saint- Antoine^  de  la  vérole,  etc.  Lausanne,  1707.  —  Rous8IUA>^ 
CnAJissftu,  Sur  le  vérUabh  caractère  de  ta  lèpre  des  Uébrcun  (Mém0^rm  il 
la  Sùciélê  médkak  d'émulation  de  Paris,  U  UI,  p.  335).  —  DfXATOCii  Als, 
i6*(i,  t.  VL  p.  312.  —  Vidal,  Recherches  et  obsenHitwns  sur  îa  l*}pre  de  Mût* 
tiguu  {Mémoires  de  la  Société  royak  de  médecine,  année  177G)*  —  Le  même. 
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Sur  réUphanHasiê  (i6ûf.,  années  1782-83).  —  De  Chamsbru  el  Coquereau, 
/6îA,  p.  196.  —  h  RoBiNSOîf,  On  the  elephaniiasis  as  it  appears  in  Hindostan 
(Med.  ekù'.  Tramad.,  t  X,  p.  27.  London,  1819).  —  Becebr,  De  Lepra  Arabum 
tuberculota  {DUs.  inaug.  Marbourg,  1843).  —  F.  Prune»,  Die  KrankheUen  des 
OrimUj  p.  163.  Erlangen,  1847.  —  Lucio  el  Igx.  Alvarado,  Mém.  sur  la 
lèpre.  Mexico^  1852.  —  Kjeruff,  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Physiol.^  1.  V, 
p.  23.  —  A.  Bertui,  De  la  lèpre  tuberculeuse  ou  Elephaniiasis  des  Grecs.  Thèse 
de  Paris,  1856.  —  J.  Guéraclt,  Observations  médicales  recueillies  pendant  un 
voyage  seienÊilIque  dans  les  mers  du  nord.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Gull,  Guy^s 
Bwp.  Bepcris,  1859,  sër.  3,  vol.  V,  p.  150.  —  Hjelt,  Notizenûberden  Aussatx 
m  Fmnkmd  {Archio  f.  path.  Anat.  und  PhysioL,  t.  XXXII,  p.  236,  1865).  — 
KssBUtt,  Beiirâge  xur  Kenniniss  des  Aussatzes  in  Portugal  undseincn  Colonien 
(/Md.,  p.  257).  —  Brassac,  Essai  sur  Véléphantiasis  des  Grecs  et  sur  f  éléphant 
tiasis  des  Arabes  {Archives  de  médecine  navale^  t.  VI,  p.  180,  241,  537,  387 
et  431.  Paris,  1866).  —  Beport  on  Leprosy  by  the  royal  Collège  of  Physieians. 
LoDdon,  1867.  —  Hillairet,  Lèpre  anesthésique  tuberculeuse  (Gazette  des  hôpi* 
taux^  1867,  507).  —  Owen  Rees,  Cases  of  Elephantiasis  Grœcorum  {Guy* s 
HospUal  Reports,  sër.  3,  vol.  XIII,  p.  189,  1867).  —  Hilton  Faggb,  ibid., 
p.  255.  —  W.  MoxoN,  On  the  morbid  anatomy  of  elephantiasis  Grœcorum  {ibid. , 
l.  XIV,  p.  248,  1868).  —  R.  Vmcnow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.  par 
Aron^ohn,  t.  II,  p.  486.  Paris,  1869. —  BouREL-RoxaERE,  henseùjnements  sur 
la  léproserieet  le  traitement  de  la  lèpre  à  Rio  de  Janeiro  {Arch.  deméd.  ;iav.,  t.  XVII, 
p.  191,  Paris,  1872).  —  Andrew  bAnoaov,  De  la  lèpre  tuberculeuse  à  Vile  de  MadU" 
gascar  (Edinb.  med.  and  surgical  Journal^  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1866,  p.  524). 

—  Th.  Bl'zzard,  A  case  of  supposed  Lepra  anœsthetica  (Traiisact.  of  the  clinical 
Society  of  Dmdon,  1870,  t.  III,  p.  152).  —  F.-E.  Asstie,  Case  of  Lepva  anœs- 
thetica (i6îU,  1872,  t.  V,  p.  193).  —  Tilbury  Fox,  A  case  of  tubercular  Le- 
prosy, etc.  (ibid.f  p.  200).  —  Sam.  Kneeland,  La  lèpre  dans  les  iles  Sandwich 
[Med.  Press  and  Circular,  10  septembre  1873,  p.  239).  —  Rob.  Liveing,  Ele» 
phantiasis  Grœcorum  or  true  Leprosy,  London,  1873.  —  S.-H.  Scheiber,  Veber 
zvcei  Ml  Rûmanien  beobachiete  Lepra  Fàlle  {Vierteljarsch.  f.  Dermatologie  und 
Sfjphilis,  1874).  —  H.-V.  Carter,  The  Pathology  of  Leprosy,  etc.  (Med.  chirurg. 
Transact.,  t.  LVI,  p.  267).  —  Le  même.  Note  on  the  histology  of  u  Lepra  leprosa  ■ 
{Leprous  éruptions)  (Trajisact.  of  the  path.  Soc.  of  London^  i.  XXVII,  p.  297, 
1876).  —  RcFZ  de  Lavison,  Star  r  elephantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  léonine  (Gaz. 
méd.,  1870,  p.  177).  — Profcta,  De  lalèpre en  Sicile  {Gaz.  méd.,  1870,  p.  179). 

—  Werxich,  Notiz  uber  Lepra  anesthetica  in  Japon  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  und 
?kysiol.,  t.  LXVII,  p.  146).  —  H.  KObner,  Ueber  die  Lepra  ander  Riiiera  nebst 
hemerkungen  zur  Pathologie  der  Lepra  ùberhaupt  {Vierteljahrschr,  f.  Dermato^ 
^und  Syphilis,  l.  III,  p.  3,  1870). 

Consultez  de  plus  la  bibliographie  des  Phlcgmasies  lépreuses,  l.  I,  p.  281, 
el  celle  qui  se  trouve  à  la  Gn  du  Traité  de  la  spedalskhed  de  Danielssen  et 
Bœck.  Paris,  1848. 
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ANATOMIE    rATlIOLOGIQtJIS 


Vcruga. 


Ce  nom  sert  à  dt^signcr  une  malajir,  oiidoîniqun  au  Pérou,  caracloriset* 
piii"  (les  êrii[ilioiLs  il*^  forme  iioui-use  dv  la  [juau  et  de  plusieurs  lunn- 
braïies  umijucuses. 

Les  nieni lires  du  vù\è  de  lexlension,  le  dos  du  piinl  el  de  la  main,  la 
face  [joslerieure  de  l'avanl-bras  i4du  bras,  la  face  aulêrieure  de  la  jainhe 
et  de  la  cuisse,  sont  le  siège  le  plus  habituel  des  localisations  analomitjues 
de  cette  maladie.  Le  Irone  el  certaines  membranes  muqueuses,  comme 
celles  qui  tapissent  la  cavité  des  fosses  nasab-s,  la  iani^ue,  le  pharinx,  de.» 
sont  ensuite  les  parties  où  se  reueoiitnnt  les  lèsious  de  la  vcruga.  Ces 
lésions  constituent  à  la  surface  du  corps  des  éruptions  discrètes  ou 
coufluenles  qui  se  présentent  sous  deux  formes»  Tune  appelée  miliar 
(niiliaire),  l'autre  appelée  nndar  (qui  tient  du  mulet).  Cette  dernière  esl 
ainsi  dénommée  sans  doute  à  cause  de  la  ressemblance  des  plaies  consé- 
cutives à  l'éruption  de  veruga  avec  les  ulcères  du  dos  des  mules  blessées 
par  le  bAL 

La  première  de  ces  formes,  ou  forme  mîliaire,  esl  caractérisée  par  des 
verrues  qui  resscml>lenl  à  une  petite  lentille,  à  mi  grain  de  millet,  el  font 
une  lépHv  saillie  hémisjïbérique  au-dessus  de  la  surface  cutanée.  Le  plus 
souvent  discrètes  à  la  face  et  sur  le  Irone,  ces  verrues  sont  conflucntes 
sur  les  membres*  Solitaires  ou  réunies  en  groupes,  elles  ont  une  cmîIo- 
»*alion  rou^'cAtre,  pelure  d'oignon  ou  i^roseille,  souvent  traversée  par  des 
lilanients  vaseulaires  de  teinte  plus  foncée, 

La  dcuxièm**  forme  est  ccuislituée  par  des  nodosités  ou  tumeurs  dont 
le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d*une  mûre  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de 
pigeon  ou  même  de  [ïoulc  Ces  tindosiles  se  développent  dans  lepaisscur 
de  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles  sont  pcdiculées  ou 
sessiles,  coniques,  hémisphéiiques,  ou  encore  étalées  comme  un  cham* 
pignon.  Leur  surlace  est  d'abord  lisse;  plus  tard  elle  est  mamelonnée  à  la 
fa^on  d'une  mûre  (fig.  20).  A  cette  période,  qui  est  la  ptTÎode  dVtal,  c^ 
tumeurs  ont  un«'  l'onsislance  molle,  une  coloration  rouge  clair,  sont  par- 
fois couvertes  de  squames  et  lrcsK»xposees  à  des  hémorrhagies  qui  se  pro- 
duisent, soit  h  lV»ccasion  du  moindre  effort,  de  mouvements  învolontairf^s 
dans  le  lit  [tendant  la  imit,  soit  ii  la  suite  de  coups  ou  d\me  violence 
quelconque.  Plus  lard,  elles  deviennent  fermes,  comme  rénitentes, 
résistent  à  la  pit*ssion;  puis  elles  se  ramollissent  et  se  flétrissenti. 

La  terminaison  des  nodosités  de  la  véniga  est  la  régression  de  leurîi  élé- 
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BfDl»,  qm  l«ntdt sont  n^»orb»^jt  H  loiilùl se  uocrojient,  iiidamment  H  ulcè- 
eiit  les  lê^uments.  Daiis  le  premier  cas,  cfs  «udusiu!»  pAlisntrit,  devieu- 
mi  ch^ghiiées^  se  couvrenl  de  plaqiM'H  i*(»idi*niiiqu4'5  qui  .sV^fulirtil  in- 
cluent; puis  elles  diniiiiut*iU  de  vulunic  pt  tinUiiênt  pur  disparaître 


4  Limii  (HouiiQti), 

eotièremPDl,  laissant  uno  tache  brune  i-ecouvertc  priid^fit  quelque  temps 
de  sqoaaiefi  épîdenniques,  et  (jui  bienIrVt  après  n*est  plus  du  tout  visihle. 
Dans  le  seeond  ca%^  la  ci  niche  AupiTlirielU*  de  la  iMxlosite  s'endaninie, 
longil  et  se  délruit  en  donnant  lieu  a  un  léger  i*€ouleiiienl  dr  f^an^.  1/ul- 
eèw  oflfre  an  fond  blanrtiâtre  ou  rougeftlre  ;  il  saigne  au  niaindre  con- 
^dt  sécrèle  un  pus  p-isAIre,  souvent  iiifeet;  «'U  lin  de  conipl»\  il  se 
cmiite  de  bourgeons  charnus  et  laisse  à  sa  suite  une  ri(  atrice  d«'priimV. 
HoHêr,  persistante. 

Les  fiodosit<!*s  dévelfïpp»»es  k  la  surface  des  muqueuses  di(Tt»reiil  dans 
^n^Hîe  région.  Dans  les  fosses  nasales  elles  stiinilent  des  p<ih[»es  uni- 
1  j\:  au  pharynx  et  sur  les  replis  arjtênoid^s,  (Iles  sont  arrondies  el 

I  ffOQfM  comme  de  petites  cerises  ;  mais,  rpie]  que  soit  leur  siège,  leur  mode 
I  le teminaisoD  ne  diffère  pas  de  celui  des  luuieurs  eulan«'es.  l.ts  nrirunes 
L     iBittiies  eux-mêmes  peuvent  prendre  )>art  à  ce  processus  pathologique» 
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du  moins  il  y  a  lieu  ûe  te  supposer  :  la  rareté  des  autopsies  ne  permet 
pas  encon»  d'élre  drJiiuliveuieiil  fixe»  sur  €e  point.  Toutefois^  daiis  un  cas 
observé  par  Sîilazar,  l'eslomac  el  le  foie  renfermaient  de  petites  tumeurs 
assez  semblables  â  celles  de  la  peau,  K  Tscliudi  a  constaté  le  gonflement 
des  extrémilés  articulaires  des  os  el  l'hypertrophie  du  diploé  sur  le 
squelette  d*un  Incas  péruvien  mort  depuis  longtemps  el  cjui  avait  succombé 
à  la  veru^H. 

La  surface  de  seclion  des  tumeurs  extirpées  pendant  la  vie  varie  d'as- 
pect, suivant  que  raltération  est  dans  sa  périod*^  active  ou  dans  sa  période 
de  régression.  Vascukires  el  grisâtres  dans  la  première  de  ces  phases^ 
les  nodosités  de  la  veruga  sont  pâles  et  jaumVlres  dans  la  dernière.  Vue» 
au  mieroscope»  elles  présentent  deux  portions  distinctes  :  uoe  exlérieure, 
épithéliale,  qui  se  sépare  par  la  moindre  traction,  une  intérieure  qui 
constitue  le  corps  même  de  la  lunieur.  Celle  dernière  est  formée  d  elé* 
menls  dits  embryonnaires  ou  embryoplasliques,  cesl-àHlire  de  cellules 
spbériques  de  7  à  9  millièmes  de  millimètre  de  diamètre^  constituées 
par  un  noyau  rond  enlouré  d'une  faible  r(uautilé  de  protoplasma. 
Pressés  les  uns  contre  les  autres»  ces  élémenls  iniillrenl  la  couche 
papillaire  ;  mais  c'est  au-dessous  de  cette  couche,  point  de  départ 
habituel  de  Tallération,  qu'ils  se  trouvent  en  Irès-giunde  abondance*. 
Les  vaisseaux  qui  les  parcourent»  relativement  nombreux  et  voîurai- 
nciix,  sonl  comme  creusés  au  sein  même  du  néoplasme,  ce  qui  permet 
de  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  ces  lésions  deviennent  le  siéfçe 
d'exlravasations  sanguines.  *—  Eii  somme  la  veruga  présente  des  ana- 
logies de  struclure  avec  le  molluscum  libreux,  avec  les  étals  inllaninia- 
loires  de  la  peau  qui  succèdent  à  des  irritations  de  longue  durée  et  que 
Ton  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  lichen  byperlrophique.  Son 
analogie  est  plus  grande  enc(»re  avec  la  lèpre  el  surtout  avec  Fnffectioii 
des  climats  tropicaux  désignée  sous  les  noms  de  piaiif  yaws  d'Afrique, 
frambœsia,  bubm  du  Brésil^  grt//^ïo  de  Guinée,  La  verrue  |>éruviemie  guérit 
généralement,  si  le  malade  se  trouve  soujnis  à  de  bonnes  conditious 
d*bygténe  el  s*il  a  soin  de  (|uitler  le  pays  où  il  a  contracté  celte  maladie. 

Étiologie  et  paîhogénie,  ^~  La  vcniga  a  un  domaine  géographique  très- 
limité  jusqulei;  en  effet,  elle  a  été  obsenée  uni(|nement  sur  le  vera^^J 
»  occidental  des  Andes  péruviennes,  entre  «(Ni  et  ^,5(Mi  irietres  d'altitufll 
•Sa  cause  est  inconnue;  cept^ndant,  une  idée  ancienne  el  R^{iandue  cheg 
les  Péruviens  el  chez  les  élrangers  qui  babitenl  le  pays  lattribue  à  Tao- 
tion  dt'S  4*aux  de  source.  Quehpies  auteurs  ont  accusé  lair  ou  plutôt 
un  miasme  spécial  charrié  par  l'air  de  produire  cette  maladie,  car  loo- 
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â^s  de  fièvre  iiitprmiltpnle  ou  rémilteiite  mivrent  la  scène  el 
iceDl  rintoxicatioii  d€  recoiiomip;  mais  rien  de  positif  n  est  encore 
déterminé  à  cet  égaixl.  Par  cela  niéuic  ia  i>alhogéiîîe  de  celte  affection 
Ignorée. 


w 


6i«uociupiii£,  —  J,-J.  Von  Tschubi,  Die  Vemgas  (Àrchiv  fiir  physiolog. 
Stuttgard,  1845,  jj*  378).  —  Smith,  Edmbwg  med,  md  sitnj. 
.,  Tol.  LVIJI,  p»  fj7,  —  Oriosola,  Gaceta  medka  de  Lima,  abril  1858,  et 
i  Tïmts  and  Gaz,  London^  sept.  1858,  p,  :280.  —  Salasar,  Gaceia  medica 
1860.  —  RocnARD,  Arch,  de  mvd*  naïuie^  t.  XV^  p.  338.  —  P*-V, 
£,iude  sur  la  vcrugtij  maladie  endémique  dam  les  vidlées  des  Andes 
es  {Archives  de  médecim  navale^  t.  XVI,  p.  255,  1871).  — Tabset, 
tltts  recherches  sur  le  hjjihmy  la  fiérejatui€y  les  fitkrcs  inkiin,^  P^^f^' , 
et  ta  vrrrue  péruvienne.  Paris,  1872-  *—  Bolvrse,  Quelques  mots  sur  la 
\^Ar>chives  de  médecine  navale^  t.  XXV,  p.  353,  1876), 


Pian,  yaws,  frambœsîdi  etc. 


La  Doms  de  piaUf  frambœsia,  yaws  et  bubas  ont  été  donnés  suivant 
localUés  à  une  maladie  caractérisée  par  ia  production  à  ia  surface  de 
lipHUi  d'une  éruption  [»apuleuse  et  d  exci'oissanees  molles,  souvent  fon- 
gueiiseSy  ayant  la  forme  et  la  couleur  des  frainboises*  Celle  niatadie,  qui  se 
nDeontre  de|)uis  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu'au  cap  Négro,  dans  la 
Séoégambie»  le  Congo,  la  Sierra  Leone,  la  Nigiîlie,  a  été  surtout  oljservév 
duts  les  colonies  où  Ton  transporte  les  nègres^  au  sud  des  états  de  rUnion 
éiDtles  Antilles,  à  Cuba,  au  Mexique,  etdatis  toute  TÂmérique  méridioiiak 
Ole  séril  principalement  sur  le  nègre,  mais  on  lobserve  encore  sur  le 
falkns  ;  f  ),  les  mulâtres  et  les  créoles,  moins  IVéquemmenl  chez  les  blancs. 
Les  eiLcroissances  ou  élevures  qui  constituent  le  pian  se  rapprochent 
■^itt  comljluuies  en  ce  sens  que,  venajit  à  se  dé|Kmiller  de  Tépidenoe  i[ui 
^Bi  recouvre^  elles  oITrenl  une  surface  humide,  suintante  et  qui  finit  par 
^■hikérer  ;  ainsi  tout  porte  à  croire  qu*elles  ont  même  composition  histolo- 
ptfiK.  D'ailleurs,  indépendamment  de  leur  lonne,  ces  lésiuns  évoluent  à 
peu  prfrs  comme   celles  de  la  maladie  syphilitï<iuc,  el  de  plus  il   est 
pnitiTé  qu'elles  sont  contagieuses;  aussi,  partant  de  ee  fait,  il  y  a  lieu  de 
icinUacIicr  À  la  syphilis  cunune  lonl  fait  plusieurs  obserwaleurs  (t). 


(1)  n  est  digne  tie  remarque  que  celte  mnlndic  rst  ineuctniic  ciKcz   hs   InâifinSt  dans 

L  Muni;?  oti  rtemi-^iJiVtiigc;  c'est  crailleiir»  cr  qui  exulte  nuï<^i  pour  la  sypIiilU, 
|l)  Tftirmoii  Traité  historique  et  pratique  de  la  itjphiiin,  t'  értit.  rariii,  1H73. 
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Cepciidanl  Bourel-Roncière  fnil  oljserver  à  a*  prot>ns  qiio  li>  pus  bouba- 
lique,  iiioiulé,  ne  produit  pus  un  rbaiicn*  sjplnlilkjue,  cômiin'  il  iirrivi*- 
rait  si  les  boubas  iielaieat  <|ue  des  sypbilfdcâ  liuiuîdes  ou  des  plaques 
muqueuses,  mais  ipfil  reproduit  les  arcîdeuls  f|ui  lui  ont  dunn**  nais- 
sauce.  Ce  poiiil  dc^umiiderait  à  éln*  celairei ,  car  il  [ïoiurail  hi**n 
se  passer  alors  ce  qui  arrive  lorsqu'on  inocule  un  chancre  syphilitique  en 
voie  de  réparation.  Le  résultat  de  celle  inoculai  ion  uVsl  pas  un  clrancn*, 
mais  une  puslule  d^rrllnina:  el  ainsi  Tinoculalion  des  boulias  en  suppu- 
ration donnerait  sîuii>!entent  lieu  à  dos  accidents  analogues  aux  boulïas. 
Ce  qui  semblerait  le  faire  présumer,  c'est,  dans  des  înoculali^ms  prali- 
quées  par  Paulet  et  Thonison,  rcxistence  d'une  période  dincubation  peu 
différente  de  cellu  de  la  syphilis. 

Il  y  a  donc  des  raisons  sérieuses  de  croire  que  les  lésions  dites  pian , 
yaws,  boubas,  etc.,  sont  le  plus  souvent  des  inanirt-statioûs  sy|ibili- 
tiques  qui  se  rencontrent  de  préférenc<*  chez  Iv^  nègres,  sans  doute  à 
cause  d*'  conditions  bygiéniques  spéciales.  IViurlant  il  fiinl  reconnallrc 
qu'il  est  des  cas  dont  l  origine  syphilitique  est  doub'usc  el  dans  lesquels 
lallération  paraîl  s<î  rapprticher  de  cerlaines  formes  de  scrofule:  puis 
il  en  est  d'autres  dont  la  détermination  est  difficile  ou  impossible  et 
qui»  pour  ce  motif,  mériteraient  d'élre  soumis  a  une  étude  plus  approfondie 
que  celle  qui  en  a  été  faite  jusqu'ici. 


d 


BiBLioGEAi'iUE.   —  A.  HiHScn,  Randbuch  der  historisch,  gûographiscken  Patl 
îogie^  Erlaugen,  1879,  p.  ;i"9.  —   E.  Lanckrkaui,  Tittid^  kistorititie  et  pra^ 
tiffue   de  la  tijphilU^  2*  édlt.  Paris,   |N7*Î,  p.   ^li.,  avec  bibli»^grapbte.    ^ 
BuutŒL'IloNGi^.KE,  Etude  mr  k»  Boultm  (  Archives  de  màdccine  navaitt  \,  XVIU^ 
p.  49,  187i).  —  Gavix  Mu,itoy,  Yaws  vt  frambmm  {The  Ltmcet,  "il  juin  1873). 

Syphilti. 

Matftdic  contagieuse  et  inoculable  conlrairemenl  à  1  elépbantîasis  etlV 
la  lèpre,  la  syphilis  (1)  se  maiiireste  par  des  altérations  du  système  lym- 
phatique, et  d<'tennin<*  d'abord  des  phlr*îniasies  superficielles,  jias&agèrt's 
et  résolutives  (taclirs  un  bouluns)^ensuitrd<5  phirgioasies  plus  profondes 
(tubercules  ou  n(»dules)  dtmt  le  produit  a  la  propriété  de  s*urguniscr  à  a^ 
circonfereaee,  tandis  qu'il  se  détruit  à  son  centre- 
Il)  Le  mot  $fjphUi$^  iiroiltjU  do.  l'imaf^tnalion  de  Fracastor,  fut  «ipplîqué  à  ta  déffigna 
de  Ia  rnal.-irfi*^  vêiiérii^niic  Jnr^quo  U  MiiCum  cxUtnnt  entro  I  accident  local  et  Ici  aecidenti 
généraux  de  ccUc  malîHlk*  ftit  \non  de  Un  ni  née  : 

•  SyphiluÂ  (ul  r^nia  csl)  ip»;i  litre  .id  flumin.>  piistor.  *  S^pHilidië  sitfemorhi  galHci  lAri 
rtÊ,»ù  l^ctrum  B(?mbum«  etc.  itlicr.  Krac»»ivi%  0/>cr<i  omnia,  Venetiit^  1S84,  p.  1M). 
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hjl^  maladie,  dont  l'oripitic  esl  ancié^niie,  oiïrc  dans  son  dévelop- 
HBbt  hislorique  Irois  périodes  djsliiicies  eu  r.ipporl  avfc  les  phases 
Horelles  de  son  é%'olution.  Dans  une  première  période,  laccident 
kal  est  caimu  (Celse,  etc).  Dans  une  seconde,  qui  commence  vers 
■pDiiée  1495,  la  relatioo  qui  existe  entre  cet  accideul  et  [es  manî- 
budons  qui  lui  succèdent  pour  ainsi  dire  immédiatement  esl  nette- 
mtni  établie.  Dans  une  Iroisième  période,  ou  période  moderne,  les 
peidents  plus  éloignés  sont  étudiées  dans  tous  les  organes,  et  le  cadre  de 
Bsypliilis  esl  complété.  Chacun  de  ces  accidents  se  révèle  par  une  lésion 
■Bitériflle  des  tissus,  et  partant,  les  principaux  caractères  de  la  syphilis 
■PDl  cens  que  rournît  Fétude  analomîfjue. 

wtts  premiers  syphiligi*aphes»  qui  déjii  avaient  parfaitement  saisi  Tim» 
pirtimce  caracléristique  de  la  lésion  analomtquede  la  syphilis,  donnèrent 
■  h  partie  dégénérée  du  produit  syphilitique  le  nom  de  gamme^  sans 
kie  à  cause  de  Tanalogie  (]ue  leur  parut  présenter,  dans  certains  cas» 
Il  produit  dégénéré  avec  la  substance  goniuK^use  f[ui  découle  des 
■kesCI).  Depuis  lors^  les  gommes  ou  tumeurs  gotnmeuses  ont  été 
Myt d'une  étude  suivie,  néanmoins  il  a  fallu  de  longues  années  avant 
■il*cili  trrifàt  ih  se  faire  une  juste  idée  de  leur  conslitutiou.  La  eonsis- 
pnce  de  ces  lésions,  dans  certains  cas,  avait  conduit  à  les  considérer 
BiniEie  de  simples  exsudats;  le  ranmllissemenl  de  ces  produits,  la 
péeiose  de  leur  partie  ct*nlrale,  en  délermijiant  Tîntlammation  et  la 
Ppparalion  des  parties  voisines,  tirent  croire  jusque  dans  ces  iïerniers 
lemps  que  les  gommes  suppuraient,    opinion   erronée   et  entièrement 

••e  aujourd'hui,  grâce  à  l'intervention  du  microscope.  C'est  pour- 
je  considère  depuis  longtemps  comme  l'un  des  caractères  principaux 
de  h  j^'philîs  la  propriété  d'engendrer  des  lésions  qui  n'ont  aucune  len- 

à  la  suppuration.  Ces  lésions,  coninic  la  plupart  de  celles  des  ma- 

infeetieuseSy  ont  une  évolution  détinie  et  sont  subiïrdonnécs  à  des 
que  ne  miMlifient  sensiliKnicnl  ni  lïige,  ni  les  conditions  hygié- 

1.  Voici,   d*après  nos  rechei*ches    personnelles,  et  .avant  d'enlrer 
AuB  de  pitis  longs  détails,  l'énoncé  de  ces  lois  : 

l*La  sjrpbilis,  si  on  en  excepte  la  tièvre  concomitante  du  début  des 

■0nib>talions  secondaires  se  traduit  invariablement  par  des  lésions  ma- 

MbUcs  des  organes,  et  par  des  désordres  fonctionnels  subordonnés  au 

HfiB  et  à  1  eteudue  de  ces  lésions. 

tCHle  maladie  iralTect*'  jamais  primitivement  que  des  tissus  prove- 

i1>  «ToiDorfs  athrromaticit  qui  guninia  vocantur  assumpU  similuudîne  ah  arboriljus, 
pAÉm  ia  fDorba  gulUco  crcsciml  tubcrcula  aiinylantia  gummos  arboniîn  *  (Cabr.  Fftllo- 
fmklh  livr^gMiltco,  raUUi,  1561.  p,  19). 


i 


122 


ANATOUIK    PAieOLOGlQUE. 


ïianlclu  feuillet  iiioyeii  du  hlusloden'ine,  el  en  parliculier  les  tissus  lympha- 
liques.  Les  tissus  dérivés  des  iV-uillf^ts  inlerue  el  exk'rm*  (tissus  i»pithe- 
liaux,  cellules  nerveuses)    sont  toujours  seeoudairemeul  allérês. 

3"  Elle  se  inanifesle  par  des  losiojis  k  dévriojvpemriil  feril,  exrrutnijui*^ 
dont  le  type  est  It^  tissu  euujoîisrlii  t^rubryounaire,  et  ijui  Ijiiilôt  disparais- 
sent par  résorption  ou  pai"  èiiiiiinatioii,  tantôt  s'or^aiûseiit  en  tissus  dé- 
tiîiitifs  homologues  (tissu  tïssi*u\  dans  l  us,  lyiuphatiiiue  dacs  1rs  gan- 
glions, cicatriciel  dans  la  siibslaure  eonjonclive)  ; 

i*"  Elle  évolue  en  injis  temps  :  un  prenùrr  temps  caractérise  par  un 
ou  plusieurs  accidents  locaux  applés  ehancres;  un  second  |)ar  des 
lésions  on  érupti«*iis  flisséniinées  étend  m *s,  supt-rlicielles  et  n"S<duliv«;«, 
c'est-à-dire  nui  dispuraisseul  sinis  laisser  la  moindre  trace  (éruplions  gé- 
néralisées ou  de  la  période  secondaire);  un  troisi<>tne  par  des  lésions 
cireouscrites,  profondes,  et  qui  laissent  à  leur  suite  une  perlfî  de  sub- 
stance, une  cicatrice  plus  ou  muins  épaisse  et  calleuse  (éruplions  circon- 
scrites ou  de  la  période  tertiairi-). 

Le  chancre  peut  se  dév€lo[)|»er  dans  les  différentes  parties  du  corps, 
pai'toul  où  le  virus  sypliililique  aura  étit  dépjsé,  mais  il  s  obïserve  géiié^ 
ralemi'iit  aux  parties  génitales,  au  scrotum,  à  l'anus,  aux  lèvres  el  à  ta 
bourbe.  Gel  accident  commence  par  une  saillie  papuleuse  ou  tuberculeuse, 
parfois  à  peine  appréciable  à  Ta^il,  el  qui  s'étend  (ïêu  à  peu  par  la  forma- 
lion   de  zones  nuuvrlles  au   pourlnur  <ln  prmil  primilif  ((ÎL^  21).  Il  **^l 


FtG.  ti,  —  Loxlrémité  de  la  verge  pamnl  dcrux  chuncrc»  syiitùlitique*  (chancrei 
tériens)  ait  niveAU  ïlu  silhju  (irê^juliaL 


formé  d éléments  cttlulaires  arrondis,  lymphoïdes,  qui  inliltrenl  sur- 
loal  les  parois  des  vaisseauji  et  notamment  leur  tunique  adventios.  Au 
bout  d'un  temps  parfois  Irés-cijurt,  ces  éléments  deviennent  granuleux 
dans  la  partie  centrale,  se  mélamorphosent  en  granulations  grisâtres  et 
graisseuses;   la  couche  épithéliale  se  modifie   h  son  tour,  les  cellules 
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augmentent  de  volume,  dégénèrent,  se  desquament,  et  sont  élimi- 
nées  en  même  temps  que  la  partie  du  néoplasme  devenue  granulo-grais» 
seose,  d'où  la  formation  d'un  ulcère  (ulcère  primitif).  Cet  ulcère  laisse 
suinter  un  liquide  sjjbumino-fibrineux  qui  se  mêle  aux  détritus  granuleux 
des  éléments  de  nouvelle  formation  et  forme  une  croûte  à  la  surface  de  la 
partie  affectée,  si  elle  n'est  pas  proprement  tenue  ;  puis,  au  bout  d'un 
à  deux  mois,  la  destruction  du  néoplasme  étant  complète,  des  bourgeons 
charnus  apparaissent,  la  plaie  spéciGque  devient  une  plaie  simple  qui 
suppure  et  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

Dans  les  huit  jours  qui  suivent  lapparition  du  chancre,  les  vaisseaux 
et  les  glandes  lymphatiques  en  rapport  avec  cet  accident  s'enflamment 
et  indiquent  de  cette  façon  la  présence  du  virus  syphilitique  dans  la  lymphe  : 
les  premiers  constituent  de  petits  cordons  indurés,  parfois  accessibles  au 
toucher;  les  secondes,  de  petites  masses  arrondies,  du  volume  d'une  noi- 
sette, indolores,  très-fermes  et  mobiles  sous  la  peau.  Six  semaines  ou  deux 
mois  après  le  début  de  ce  même  accident,  des  lésions  multiples  disséminées 
oonunenGent  à  se  manifester  à  distance  :  les  amygdales  tout  d'abord  se 
tuméfient  et  parfois  aussi  la  rate  ;  la  membrane  muqueuse  du  pharj'nx 
rougit  par  places  et  des  éruptions  diverses  se  montrent  à  la  surface  de  la 
peau.  Ce  sont  de  simples  taches  d'un  rouge  fauve,  à  peine  saillantes  (roséole 
syphilitique),  des  papules  qui  varient  depuis  la  largeur  d'un  grain  de  mil 
ou  de  chènevis  jusqu'aux  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes 
et  plus  (syphilide  papuleuse),  des  pustules  enfin  ou  des  vésicules  de 
petites  dimensions,  toujours  développées  sur  un  néoplasme  papuleux 
(syphilide  pustuleuse  et  syphilide  vésiculeuse).  Quelle  que  soit  leur 
forme,  ces  éruptions  sont  répandues  sur  de  grandes  surfaces,  le  tronc  et 
les  membres,  et  leurs  éléments  sont  isolés  ;  elles  sont  invariablement 
constituées  par  des  cellules  lymphoïdes  qui,  sur  différents  points,  infiltrent 
la  partie  superficielle  du  derme  cutané  ou  muqueux.  Ces  éléments  pro- 
viennent, selon  toute  vraisemblance,  du  réseau  lymphatique,  mais  en 
même  temps  les  vaisseaux  sanguins  se  congestionnent,  les  globules 
ruQges  se  modifient  à  leur  niveau  et  il  se  produit  une  exsudation 
de  matière  colorante  qui  donne  à  l'éruption  syphilitique  une  colo- 
ration toute  spéciale,  cuivrée,  rouge  maigre  de  jîinibon,  la(|uelle  per- 
siste longtemps  après  la  résorption  du  néoplasme.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  d'un  mois  en  général,  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation subissent  une  métamorphose  granulo-graisseuse  ou  rentrent 
directement  dans  la  circulation  sans  laisser  aucune  trace  de  cicatrice. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  les  seuls  organes 
exposés  à  ce  genre  de  lésion  ;  les  surfaces  articulaires  et  osseuses  (pé- 
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riostp),  qiiiMquos  incmbranes  sén*usi^s»  H  rn  parlioiilier  les  mf'tîinges» 
les  iKTfs  vi  nuhui'  les  viscères,  le  foie  nolanimeat ,  peuvent  ôlre  at- 
teints de  la  nitîirie  façon.  Dans  ces  coiiditions,  les  désordres  malériels 
délermiiieîildes  troubles  fonelionnels  f|ni,  on  le  eom prend,  vari<»nl  |M>ur 
rhaipie  organe;  mais^  f|uel  que  soil  leur  sie^^e,  ils  se  disséniinenl,  se 
j;énéralisenl  pur  exemple  à  plusieurs  arlîculations  ou  à  plusieurs  nerfs, 
sont  ordinairement  précèdes  ou  tiecompapiés  d'un  niouvemciil  fébrile» 
ont  une  marehe  sobai^uë  et  disparaissent  sans  laisser  de  trace.  Us 
procèdent  en  général  par  poussées  successives  et  sont  sujets  à  récidives 
pendant  plusieurs  *innécs,  après  quoi  surviennent  des  éruptions  qui  oal 
inie  [physionomie  dilTérenlf*,  un  caebt4  tout  autre,  ce  sont  les  erup- 
liiins  qui  caractérisent  ce  que  nous  appelons  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis. 


Ces  lésions,  qui  se  rencontrent  partout  où  existent  des  éléments  lymphe 
tiques,  ont  leur  si<';;e  de  prédilection  à  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dans  les  os,  les  muscles  et  dans  quelques  viscères,  parmi 
lesquels  le  foie  et  le  cerveau  tiennent  le  premier  ranpr*  Circonscrites  et 
localisées  sur  un  ou  plusieurs  points,  les  altérations  cutanées  tardives  se 
montrent  sous  fonne  de  nodules  tuberculeux  auxquels  s*ajou1ent  parfois 
des  pustules  ou  des  bulles.  Du  volume  d'une  lentille,  d*un  noyau  de 
cerise,  ces  nodubs  ont  Tmc  teinte  cui\Tée,  inaî*^v  de  jambon,  ils  affec- 
tent une  disposition  semi-lunaire,  en  R-r  à  cbrval,  en  croissant,  etc.  (fig.  22). 
Ils  évoluent  en  général  avec  lenteur  et  se  terminent  soil  par  résolution, 
soit  par  nécrose  aboutissant  à  ruiréralifui.  Dans  tous  les  cas  ils  laissent 
h  leur  suite  non  plus  une  simple  tache,  mais  une  dépression,  une  cica- 
trice indélébile.  Ces  éruptions  sont  constituées  par  rapparitîon  dans  des 
couches  plus  ou  moins  profondes  du  derme  de  petit<*s  cellules  arrondies 
semblables  aux  et^llules  lymphatiques,  et  lors(|ue  le  processus  est  un  peu 
aigu,  et  la  prolifération  alï^ndante,  elles  sont  accompagnées  d'une  exsuda* 
lion  séro-purulente  dont  raccumulation  sous  Tépidermc  engendre  des 
vésictvpnslules  plus  tm  moins  volumineuses.  Mais  ces  pustules  ne  tardent 
pas  ii  Si^  rompn\  ri  leur  contenu  concrète  et  mélangé  d\iil leurs  aux 
cléments  de  nouvelle  fonnalion  donne  lieu  à  des  croûtes  humides,  mal- 
léables, d'une  grande  plaslieilé,  de  coloration  jaunâtre  ou  verdàlre,  qui 
peu  à  peu,  en  se  desséchant,  prennent  une  teinte  brunâtre.  Autour  de 
chacune  de  ces  croûtes  il  se  produit  en  général  un  nouveau  soulevenieal 
épidermique,  puis  de  nouvelles  croûtes  s*ajoulenl  successivement  aux 
précédentes,  de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  existe  (dans  le 
rupîa  surtout)  une  .sorte  d'imbrication  de  crf)ûtes  inégales,  le  plus  sou- 
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forme  de  coquillaj^eîî,  cimîiiîMiTitcs  par  une  artk*lc 

^    roufe,  lÎTÎde  (I),  Sous  ces  rmùlu^.  existe  un  ulcère  irrf^'ulHT,  à  fond 

(irtsàtre  ^urmouté  de  bourgtnL>ijs  cbaruus  piu  Volumineux ^  tl  dont  le^ 


^c^  S.  —  Bii»te  et  I6ie  «Tune  jeuno  tmiimo  (t«r%ice  de  M.  Ilnru^ioup)  couverU  dt  volu- 
_  aiiiflas  talMTCvI»  »y|>tinitti|tii?i.  Quel<itieft-uns  do  eei  tnbfifciilet  sont  tiJoéréi  il  déjà  «m 
f«iide  àialrisatioii. 

Ir»nls  indurés,  taillés  k  jtie,  rerouvrenl  cumme  uî>  chft^sî^i  los  cn»ûlrs  qui 
tirouetii  s'y  appliquer.  Lorsque  lu  tenninai^on  approche,  les  croules  se 
(ie^échefit,  se  contraclefit,  deviennent  vaeillaiites  et  ioinlient,  laissant  à 
nu  imt  surface  rougt»,  %1olacée,  plus  tard  d'au  jaune  cuivré  et  couverte 

(I)  Lea  érupitonf  de  oett«  lutnr»,  plus  conimuoe»  au  xv*  liècle  qoe  de  not  joun,  dUienl 
»  de  ptiidiicr  €rii«fot«»  corn»ift«ar,  otrrtfooMr»  e«fi. 


^^^m 
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de  squames,  à  hqii*'lle  succède  une  cicatrice  di^priniée  bninfktre  el  enfin 
blaiichiUiv. 

Ces  lésions  doivont  èlre  envisagées  comme  des  gammes  des  parties 
siipr-rficit^llts  du  donne.  Dans  les  parties  profoiidfs  et  dans  le  lissu  con- 
joiirlif  sous-cutané  la  f^oiinno  se  pn*si*nle  sinis  la  fonne  d'un  nfKlule  de 
la  irmsseur  d*uri  pois,  d'une  cerise  ou  d'un  maiTou»  d  abord  ferme,  et  qui 
ensuite  se  ramollit  peu  à  peu  a  son  centre,  Tail  saillir  la  peau,  rt^iiflamme^ 
Tulcére,  el  apparaît  à  la  surface  des  orifices  culanés,  sous  la  f«»rnie  d'une 
masse  blancliàlre  Jaunâtre  ou  grisâtre,  sorte  de  bourbillou  comparable,  tan* 

lot  k  un  fragment  de  morue»  tantét  à 
une  crème  épaisse,  tantôt  à  une  scdu- 
liou  de  tconuue,  suivant  le  njode  de 
transformation  qu'elle  a  subi  (fig«  23). 
Ainsi  mortifiée  et  raniolire,  la  niasse 
^'ommeuse  est  éliminée,  laissant  k  sa 
suite  une  excavation  dont  k*s  ]iarais, 
iiTégîulières  el  indurées,  sont  consli- 
tuécs  par  une  coque  fibreuse  qui  donne 
naissaut'c  a  tb^s  bourgeons  charnus  à 
Taide  desrjuels  se  produit  une  cicatrice 
déprimée,  arrondie,  blanche,  ri  pendant 
Fiû.  23,  —  TlHc  iVm  jcun<»  curant  doat  xïn  certain  temps  bruniUre^  du  moins  h 
meur  goinmcuie  >[m  a  ulcéré  ei  |ier-  ^^  Circonférence.  Dans  quehjues  cir- 
foré  là  peau*  constanci'S  la  gomm*»  transformée  n^est 

plus  éliminée,  elle  est  jïcn  à  peu  résor- 
lR*e,  ou  spontanénienl  ou  sous  rinflucnce  d*uu  Irailement  approprié; 
mais  néanmoins  elle  détermine  sous  la  peau  une  cicatrice  qui  so  traduit 
par  un  aplatissement,  un«*  dépression  plus  ou  moins  accusée.  Les  gommes 
sous-culanées  sont  quelquefois  uniques,  d'autres  fois  au  nombre  de  trois 
ou  quatre,  rarement  en  beaucoup  plus  fzrand  nombre.  La  tôle,  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  la  face  antérieure  des  membres  supérieurs  el 
inférieurs  sont  les  points  où  elles  se  reuconlrent  le  plus  souvenl. 

Les  produetîons  syphilitiques  des  os  sont  de  toutes  les  maîiifestatioiis 
de  la  syphilis  tertiaire  celles  qui  permettent  de  se  foire  Fidée  la  plus  juste 
du  désordre  nnalomique  engendré  parcelle  maladie.  Le  mode  de  fonnation 
des  lésions  périostiques  est,  à  ce  poinl  de  vue  surtout,  des  plus  irrip<irtanl&^ 
connaître.  Modifiées  dans  leur  nutrition,  excitées  sans  doute  par  la  prés^d^H 
du  principe  fermentifère  que  nous  appehms  virus,  les  jeunes  eelluh'S  qtll 
constituent  la  c^^uche  osléogénique  s  accroissent  et  se  multiplient  plus  que 
de  mesure;  il  se  produit  ainsi,  sur  un  point  déterminé,  ordinairement  à  la 
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lihiîi  que  j*ai  pu  suivre  vi  examiner  avec  soin,  il  exisUit  dans  les 
couclu'S  profondes  du  |k!'riosle  el  h  h  snrfuce  de  l'os  une  substance  seiiii- 
molKs  visqueuse,  gluante,  fomiée  déjeunes  cellules  arrondies,  séparées 
par  une  sulislunee  inteiTellubire  Tnolle,  gélalineuse,  avec  des  noyaux 
d'ossitîcûliciu  cuiiunenvanls,  disperses  çà  et  ik  ((ig.^5).Snr  ce  même  os  on 
voyail  eu  d*autres  points  des  saillies  osseuses  fonnées  par  rorganisalion 
défmitive  de  la  un^nu'  substance.  Ainsi,  ce  fuit  lueltail  en  évidrnce  la 
siïnilitude  du  processus  sypbililique  et  du  phénouïèue  pliysioluf^ique  de 
raeeroissemenl  des  os.  Je  dis  similitude  H  non  idenlilé,  car,  alors  même 
tju  elle  parvient  à  s'organiser  en  tissu  osseux,  la  nouvelle  formation  ou 
exoslose  u  est  pas  absol muent  semblable  h  rossain.  Les  canaux  qui  la 
Iniversent  stnd  plus  lar^'es,  a» l renient  ilislriburs»  et  impbinlés  perpen- 
dicubiiivmenl  à  la  surface  de  los  sain.  D  ailleurs  cette  organisation 
est  btiud'rtn*  constante;  rreijueinuH'Ul,  par  suite  d'ime  prolifénilifnj  luxu- 
riante ou  p<»nr  touti'  antri*  cause,  le  nouveau  tissu  ne  parvient  plus  à 
un  complet  développetiient,  il  se  nécrose,  subit  une  altération  graisseuse 
qui  le  ti-ansforme  eu  une  sorte  d'émnlsion  et  permet  sa  résorption» 

Ainsi  se  présentent  les  altérations  du  pén<»sle,  celles  de  Tos  ne  différent 
pas  seusilïlement,  elles  sont  cariKli-riséis  par  lapparition  dans  li*s  can;t- 
ticules  de  Havers  d'un  tissu  embrjonnaire  (|ui  dctennîne  de  rbyperoslose 
on  de  la  seb»i"oso  osseuse,  lorsqu'il  s*orgauise,  mais  qui  peut  être  aussi  le 
point  de  départ  d'une  nécrose  plus  ou  moins  étendue,  snrt<ïut  quand  il  ne 
p*'ut  arriver  à  cette  organisation,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  aux  os 
du  crâne.  Donc,  laltération  syphilititjne  des  os,  qui  n*était  dans  le  prîn* 
cipe  que  la  simpb*  exagération  d'un  phénomène  pb\siologiqut%  finit 
par  amener  la  destruction,  la  mortification  d'une  partie  au  moins  de 
l'organe  altéré  (fig.  ^t»)> 

Le  mode  d'alléralion  des   tendons  et  des  muscles  a  la  plus  grande 

l^-ssentblance  avec  celui  des  os;  la  seule  différence  consiste  en  ce  que  le 

Enéoplasme  formé  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ne  s'organisa 

pas  en  tissu  osseux,  mais  bien  en  tissu  fibreux  cicatriciel  dans  la  |>aitic 

qui  ne  subit  pas  la  dégéïiérescence  graisseuse. 

Les  altérations  sy|iinliti(iues  d«'S  viscères  se  produisent  suivant  le  même 
procédé,  c'est-à-dire  par  suite  de  l'exagération  des  phénomènes  de  nutri- 
tion, D^'  jrmirs  éléments  apparaissi'nt  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  dans  les 
gaines  lunpbatiques,  au  niveau  t\v^  cloisons  tibreuses,  dans  IfS  inters- 
tices conjonctifs;  ce  sont  des  cellules  arrondies,  lymjdioïdes,  qui  par  leur 
présence  refoulent  i-t  coinpriroent  les  éléments  des  organes,  et  dont  Vévo^ 
InlHHi  diffère  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  afllucnce  sur  un  jioitit 
détenniné  d'un  ou  plusieurs  organes.  Si,  en  elTet,  Fintiltration  est  pcti 


nU?,  ces  élémenU  tniavrtit  diins  W^  paiii«*ii  voisinpj  di»s  RmU>rtaa& 
f  nulriKtan  H  peoTt'fit  arhever  leur  dévelop{HHiit'riU  Ainsi  se  |ir(Mlutsctil 
'\  p«>ii,  pnijrîjmli*iiieiit  au  niveau  d«»  «|ijt-|«jufî5  visct^ivs,  di*s  doisunmv 
lihrettx^  un  Itssu  de  cïcntncA*  qui  en  amène  la  dcfiimmlirm.  Otte 
itinti,  qui  s'<ibj>erv<*  dans  la  plupart  de*  orpini*^  ei  surtout  d:m%  U- 


f^>  90.  —  Vaûl^:*  1  rJUMMiiir  .tUf  tutr  ij Util'  iKrrmr  «yiiliitititiui* 
étendue  du  frontal  H  iht  |nuii^LA|  ^ïrtnl, 

Fuir  rftjT.  i27)  et  les  teslicules,  constituo  la  funne  dilTune  ilu  |truces«ii» 
»vpliiIîUqu4?  tertiaire:  comme  )ki  die  n'était  qu'un  stude  de  transition^ 
cljr  sur\ieut,  en  p^nt^rnl,  a  uite  (NTifide  irioiiis  ;i\mi tirée  »ie  la  maladie  que 
lslt«-nitii*n  gDiDineUlie  proprement  dite.  Olle-ri,  iri^iienilemeiil  plu.n  lar*- 
fiiif,  ré^uit^"  de  rinlen.siti^  de  rirritation  nulrîlive  H  de  rexuljiTanee  du 
imrfiBt  de  nutivelle  rurtnatit^n  ;  «lie  m*  traduit  par  la  piTseni'e  de  uckIi*- 
dl»  d'un  roliuiie  variable,  semblaldes  aux  guinmeî^  de  la  |M'au  et  des 
tu.  Gnmine  ces  denjières,  les  ^(immes  des  visct^^res  sont  roHiposée*  di* 
àfu\  piu-tieik  :  l*une^  centrale,  en  voie  de  regre5!iiun»  est  peu  mn<lifiée  par 
It*  oumitoatc  d'iunnioniaqiie:  l'outre,  périphérique,  etï  voiedepro^ivs^iun, 
rM  (brttf^meDt  ndiiriée  |iar  eelle  hulihlam**.  La  première  de  e<  s  parties  ou 
tmm  {aniiÂtrf*,  opaque  (gomme  proprement  dite),  est  fonmH* d'éléments 

lujcmuvx^  —  Trftité  il*AnaL  paiU.  H,  —  U 
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4  cllulaires  arrondis  ou  anguleux,  liyalins,  granuleux,  qui  ont  leur  poinl 
de  di'parl  dans  les  petites  artères,  dont  la  lumière  est  rélrécie  ou  obHtrn^; 


Phi,   tl.  —  tîëplitc   s>'|)hiiitu|»ie.   La  fac  '  antéfi^sufirrieurc  Ju   foie  csl   i  irniur»'*^ 
profonds   &\hnii  ricalricielf.  Sa   surritco  de   jcciion  est  5«mco   de  bande»  uu  triCttiA 
MimeliAlrcs  llJirujdcs. 


la  seconde,  ou  zone  grisâtre,  semi-tratisparente,  est  coiislitu^'e  par  des  cel- 
lules semblables  aux  cléments  du  tissu  conjouclif  embrjonnaii'e,  arron- 
dies ou  liisifijrnies  et  par  des  vaisseaux,  GéntTaltiiieut  sèches,  dures  vï 
bluiiclnitrcs.  dans  li'  fuir  (  li^;,  2H  v[  2"J),  It-s  reins  vi  les  testicules,  les  masses 
gouimeuses  sont  plus  molles  et  ^ris-jaunàtres  dans  les  centres  nervcuï. 
Leur  surface  de  scclit>ii,nicme  la  plus  ré«i;ulière,  se  fait  remarquer  t»ar  des 
inéiialités,  des  dépressions  qui  boni  le  résultat  du  retrait  du  lis-,11  i\e  nou- 
velle rornialion  dont  le  de^fé  d'orgarn'sation  n'est  pas  partout  r^^alemeol 
avancé.  Les  èlérnenls  centraux,  dont  lallèration  est  de  plus  en  pluis 
^mudc,  se  transforment  en  fin  de  comjjle  en  une  sorte  d'ennilsiou  jn'ais- 
sense  et  simt  n'snrbés  suns  eelte  forme.  La  zone  |M'?ri[iht*riqnt'  ur^iniM*^ 
flcoiittibut*  nolal)li»!nent  a  cette  résorption;  api'ès  quoi  elle  revient  sur 
t'Ile-mt^mc,  se  rftracle  et  détermine  des  dépressions  cicatincielles  pltta 


STSltlU  it 
I  tnoiiis  profimdes  qui  refilent  eoitinie  It^  U?fiiiiiuÂ  dune  si 


^mêomià  um  «It^muiiioti  rofiiitfénilili  «I  remlu  IfS  Ubê  droit  plut  peiii  qtit*  Ji*  loh«  gnuclif* 

>  éléroents  qu'il  intiltre  peu- 

Ôlre  tftcmffib  et  di^traîls, 

dé  lâi  de»  drrwtnin*s   vnrii^s. 

[  i'ittjWttiuii  oeeup*  l'uu  dt^ 

jAlHPl  ou    Tuti  dfs  reins, 

la  de&lmriiim  d*une  parlii*  d** 

ifts  or|catii^  t*st  siiii!»  itiflumice 

iiolalile    sur    k-unï    ronctinus, 

|Niisi|ii6    Torgano    rvîfiti^    ^mn 

1   •'     r    celui   t|ui  est 

'ni    t)   s'ttpl  d'un 

-  ih,  1'   eomjiie  le  foie, 

dùnt  tiius    lai   élément   ont 

il  inéizie  I       ",  les  désor- 

(Ifïs  délerr  I  ir  la  syp|iili.% 

Q'tBectrttt  jnmaiM;  qu*une  |>or- 

im  de  liirgaiie,  la  partie  res- 

W  faine  5*hyperln*phie  et  sup- 

I      a  k  fiMictiou  tn^ublée.  Si 

<>»t  k*  eœttr  qui  est   lésé,  les      fie*  Vè.  —  Coupe  i^nimmUcainin^  ;i  giurlic  dv> 

cfcoKs  se  passent  de  la  mPtmv       [^  **"'"'   '  '  '  "    '"  '''    ^^pme«ii^  lïg,  is. 

•Bçim,  mais  le  désottire  loue-        <.<  l      ij 

tiamiel    est    déjà    plus    grave;  il   est    plus   sérieux    eiieur»'    Ittrstpj^il 
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sii|îÉt  dy  LtTVL'itu  ,  qui  esl  rui'i^îiiie  par  excellence  de  la  sp«^dalisii- 
liuij  iraiHimi  des  éléments  hislid<»^M(|ues.  Chaeuii  de  ces  élinnenls  iivaul 
sa  f(jiii'li»ni  piirlifuliére^  la  deslru*lioii  iiiéiiie  d'un  pelil  iiom!»n*  suflil 
[ïour  aiiieiier  nu  trooliU'  |Ri'sistaiil,  Si  doue  les  alteraliuns  s\|ihi- 
l!li«|ues  de  reiitéphale  soiil  des  affections  graves,  c*esl  quVIIes  enlnil- 
Ti*»iil  |>i'esqiie  toujours  ii  leur  suite  la  flestnieliou  des  éîémenis  jirn* 
près  de  Teiieephale,  cellules  ou  tubes  nervi'ux,  et  \rdv  suite  une  jierUir- 
hation  dans  Tuiie  des  trois  grandes  fonctions,  rinlelligence,  la  sensibilité* 
le  mouvement. 

Parmi  toutes  les  delermiuatiiins  loeales  de  la  s\[j[iilis,  les  îieeidenls  ler- 
liaiiTSoUVeiil  une  gravite  réelle.  Le  eliauere^  ^Kiurvu  qu'il  sort  leiiu  jK'npre* 
rnent,dis[iara1t  spontaneMTient  el  sans  laisser  de  désonJresjiolables.  Dissé- 
rnjn<*es  |».rr  points  sur  une  grande  èteiiilue  il*'  la  surface  eulanee,  de  la 
l»oueln%  ilu  plinryn\,  elc,  les  lèsittns  syplnliliqut*s  secondaires,  eunslilije<*s 
par  un  iteoplasme  peu  abondant,  entourées  de  tissus  sains  el  vasculaires, 
sulïissenl  une  résorption  complète,  *'t  disparaissent  sans  laisser  de  trace. 
Les  lesi(»ns  tertiaires,  loujours  mieux  cireouscrites,  alleeleul  les  (»rg;meÂ 
non-seulement  à  la  périphérie,  mais  encore  clans  la  protoïidenr.  I*ar  ceU 
môme,  rites  compriment,  éloufTenl  et  délrniseiil  les  tissus  m»rmau\. 
[ïrtHluisi'ot  des  perles  de  substance  au'iquelles  succèdent  di'S  cicalriceA 
plus  nu  moins  étendues.  Os  lésions  sont  ainsi  les  pins  gra%es  ou 
mieux  les  seules  graves,  heureusement  ri  les  sont  celles  sur  lesquelles 
un  Iniilrinent  bien  dirigïé  a  te  plus  d'action  ;  c'est  pourquoi  il  uv 
tant  jamais  hésiter  4i  les  combattre  rtirrgiquemenl.  iVolons  que  la  sj- 
philis  se  comporte  suivant  li's  mêmes  lois  dans  tous  les  organes,  el 
qu'ainsi  les  lésions  matérielles  des  viscères  développées  dans  le  cours  de 
IVuMiee  qui  fait  suite  au  chancre,  sont,  connue  les  émptioûs  cutanées, 
ddluses,  généralisées  et  snscrpliblesd**  résolution;  au  c«tnlraire  celles  qui 
suniemienl  tardivrjiieyt  sont  tiiu|ours  circonscrites,  profondes  et  des- 
tructives. En  conse*qurnce,  si  uii  malade  i[in  a  eu  la  syphilis  drpuis  plu- 
sieurs aïKiws  vient  a  présenter  des  troubles  fondionnels  se  lallachaut 
à  des  lejïions  diffuses  et  étendues,  on  (leut  aflirmer,  que  ces  lésions 
n'ont  pas  une  origine  svphilitiqui-,  attendu  que  les  alléralions  de  la  sy- 
philis a  cette  é|HM|ue  sont  essenlii'llement  circonsci-ites.  Le  médecin  Inrti 
|w'nelré  dr  ce  tait  ne  sera  pas  cvmdnit,  ronnne  rrlui  qui  n  a  d'autre  Imsi' 
lie  diagnoîlic  que  le  stqdiisme  <  post  fwv,  er(jù  propler  kùi\  »  k  ratla- 
eher  a  la  syphilis  une  foule  d*affeelions  Jievrosiqnes  »)n  autres,  trllc» 
que  la  folie,  rhyslériej  epilepsi*',  lalaxie  locomotrice,  la  paralj  sic  géné- 
rale, etc.,  qui  n'ont  rien  de  cfmnnun  avec  celte  maladie.  Il  ne  de\r;i 
songer  à  la  s>  philis  que  dans  te  cas  où   nnr  b'sion  matérielle  lui  :>eni 
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knélée^  tîl  Iors<|u*il  s*agira  d'une  li^sion  localisée,  tnrcunscrile,  t*ii  un  mol 
WÊÊbmduc* 

■  Ce  qui  précède  5iapplif|ue  à  la  sypliilis  acquise;  de  méuie  la  syphilis 
léréditairr  se  manifeste  pai'  des  lésions  nialériellei;  des  organes.  Ici, 
pkxideiil  primilir  ii'e?^iste  pas;  iiéaumuins,  un  observe  deux  ordres  de 
■sioDs  :  les  unes,  généralement  superficielles,  répondent  aux  accidents 
koodaires  de  la  syphilis  acquise;  les  autres  plus  profoniles  et  mieux 
■roniscriteSy  se  rapprochent  des  accidents  tertiaires*  Ces  dernières ,  dont 
fcteoda^ice  esl  d'affecler  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  sans  épargner  le 
Bsa  cellulaire,  difTèrenl  toutefois  des  manifeslationsdelasyphilisacquise 
mr  une  plus  glande  tendance  à  la  diiïusion  ;  ainsi,  dans  le  foie,  elles  s  eten- 
kil  quelquefois  à  tout  l'or^^ane,  mais  il  esl  vrai  qu'elles  y  forment  des 
M^ou  plaques  disséminées,  et  que,  malgré  l'envahissement  du  lobule 
Wff  te  processus  inflammatoire  syphilitique,  jamais  raUération  de  la 
■pbilis  héréditaire  dans  le  foie  n  a  la  régularité  de  raltéralion  scléreuse 
■findrée  par  ralcool. 

■  La  tendance  naturrll*'  du  produit  syphiliti(|ue  esl  de  subir  au  bout  d'un 
fetajn  k'nips,  sans  douti*  par  suitr  de  l'ublitération  des  vaisseaux  qui  en 
■tml  le  point  de  départ»  une  méla»uorpbose  p-îmulo-graisseuse  partielle 
■ITcriu  de  laquelle  il  cesse  de  vivre,  doit  être  résorbé  et  éliminé.  Ainsi 

■  comportent  le  chancre,  les  manifestations  secondaires  et  les  accidents 
hrtiaires  ;  mais  ces  derniers  souvent  n'arrivent  à  disparaître  f|u'a|ïrès  avoir 
■pÎBiiiié  des  troubles  graves  et  delmit  les  organes  en  partie  ou  en  totalité, 

■  partant  il  iniporlrde  les  comlmltre  r'uei';^iquemeut.  Le  mercure  el  l' iodun- 
m  pota&^iuin  s*int  k  ce  point  de  vue  des  agents  d'une  eftieacilé  ineontes- 
hle;  piir  leui-  action  sur  la  nutrition  des  tissus  jeunes,  ils  facilitent  la 
nnsfomiation  graisseuse  el  hi  résorption  du  néoplasme  syphilitique.  l\v 
■etle  favtju  ils  rendent  les  plus  grands  services  dans  la  période  terliaire  dv 
m  svphiiis,  en  s'upp^ lisant  à  iadeslruction  des  éléments  prtipres  des  organes, 
K  h  condition  ioul<fois  d'être  employés  assez  tôt;  dans  le  cas  contraii'c, 
ppeavenl  encore  combaltre  la  lésion  syp[iilitit|ue,  mais  ils  ne  remedienl 
^  m  désordre  de  destruction  dont  celle-ci  a  élé  la  cause,  Li*  mercure  et 

riûdurr  de  potassium  sont  en  sonnne  des  agents  qui  s'adressent  à  la  lé- 
lîûii  matérîidle  de  la  syphilis,  ^^t  même  leur  efficacité  esl  d  aulatit  jilus 
este  que  cette  lésion  se  [)roduil  à  un«  période  plus  a\'ancée  de  la 
lit».  Dajjs  ces  conditions,  on  cunijirrnd  que  rindicalitjn  de  ces 
BMfcsts  thérapeutiques  esl  absidument  suboixlonnée  à  l'existence  d'une 
^ésjmi  matérielle  s[H'H'iiique,  el  que  celle-ci  ayant  complètement  disparu 
il  n'y  a  plus  de  raison  de  les  adniinisîrer, 
Cetlf  manière   de^  voir,  déduite  d'une  [ïralique  di'ja  longue,  mr  fait 


é 


ANATOHIE  FÂlflOLOGII 


c'oiisîdén^r  coiiîiiie  loul  à  fait  barbare^  la  iiicttiode  tlf  Iraitemeiit  i|ui  con- 
damne \v  iiialliourou\  syphilitique  à  se  soumettre  tous  les  deux  ou  trois 

uiois,  et  ci'lu  [H'udiuil  drs  années,  a  nue  médiralion  inereurielle  laijurili- 
%'isemil  je  ne  suis  t]uel  i>rinri[ie,  le  virus  svjîhililitjue»  enniuie  si  K' 
mercure  jouissait  du  privile^t*  de  ueulraliser  C4*  ^^^us  ainsi  que  fait 
une  hase  par  rtipjKirt  à  nu  acide,  et  (^ela  souvent  i\  une  période  où  la  ma- 
ladie peut  avuir  totalement  eesM>.  C'est  qu'en  eflet  le  uu-rcure  et  Tiodure 
(le  jKjtassiuui  ne  s'adressent  pas  à  Tetal  in<n'lnde.  gèuéral,  mais  à  sa  di'ter- 
mînatton  locale,  et  si  ces  médicsuneuls  se  comportent  nmoîn'  des  sjxx"]- 
fitiues  de  la  lésion  sy(>hiliti(|ue,  c'est  par  suil(^  des  tendances  naturelles 
lie  cette  lésion  vers  la  desliuction  :  mcKlilicateurs  de  la  nutrition,  iU 
précipitent  le  travail  naturel,  accomplissent  m  (jucl(|ues  jours  ce  qui  s*- 
serait  i  iTeelm*  en  un  ou  [dusicurs  rnois^  et  de  la  sorte  ils  s\ apposent  dans 
beaucoup  de  circonstances  à  une  organisation  délinilive  du  néoplasme, 
l railleurs  ce  ne  sont  pas  seuleineut  les  lésions  syphilitiques,  mais  cer- 
laiiîes  lésions  scrofuleuses  tjui  sont  inlluencées  par  ces  agents,  el  ecla 
sans  doute  parce  (|ue  ces  lésions  oui  aussi  une  Jaihle  vitalit*?  et  tendent 
i\  la  destruction.  Il  en  serait  vraisendilablenient  de  même  du  pnHhiit  de 
la  tuberculose,  si  les  déterminations  locales  n  avaient  ici  la  propriété  de 
s'étendre  indéfiniment  par  poussées  successives.  Parcotjtre,  les  tissus  a\ant 
nue  plus  ;j:randc  vitalité,  comme  celui  (|ui  caracterisi^  la  cirrhos**  de» 
buveurs,  ne  subissent  aucune  modificcitioti  de  la  part  des  agents  aUéiiuit&. 

BinuûOBAPHtE.  —  Voyez  t.  I»  p.  280,  et  sinluut  mon  Traité  historique  at 
pratique  de  la  êi/philin^  ïE*  édit.  Paris,  1873,  où  les  indications  bibliogri- 
phiques  sont  très-nombreuses.  —  Vawa,  Ë*:itr(i(je  zttr  Anatomk  fier syphilitUcÂen 
Papcln  der  GcschlechUhcik  {Wkncr  med.  JnhdK,  1875,  p.  3<)0).  —  Caspari. 
Zur  Àfiatomie  des  Ulcus  ditrum  et  moUe  (  Vierieïjahrschr^  f,  D^rtnatologif  %ai4 
Huphiti»,  187»»,  t.  IH,  p.  15).  —  IL  ArsHTz  et  P.  Lxna,  Ih^d.,  IH7T. 
L  IV,  p.  IfVI, —  E,  Lancereaujt,  Buiht,  de  f  Académie  de  rjicdecin€,s6?ince  du 
â3oct  i877,  p.  Il  «m. 


Si  nous  jetons  minntenaut  un  coup  d'tril  p'nn'ral  sur  les  allératioDS 
diverses  qui  viennent  d*tMre  passées  en  revue,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  ces  altérations,  primîlivemenl  localisées  dans  le  tissu  coi ijonclif  lacu- 
naire ou  alvi''cilain%  dans  les  gaînes  lymphalirpies,  retentissent  pour  In 
phqiart  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lynqdiatiquf'S.  DéveIo|ï[ïées  mix 
dépensdu  tissu  conjouclivo-lymphatique,  elles  sont  camctérist''<.*s  (var  lappa- 
rition  tie  celluli'sarnmdies»  Ivmphoïdes,  dites  cellules  embryonnaires»  Ics- 
fjuelles  [ïarviermeut  ilinicileuHiit  à  constituer  un  tissu  permanent,  «ir, 
dms  II*  plus  grand  nonibivdes  cas,  une  partie  au  moins  de  la  nourelle 
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^^^^pBamegéiièiH^  en  «Hémonts  ^^i-aisseux  qui  soul  ivsiu-Ik's,  ou  hini  se 
pHHBBe,  eijflaiume,  ulcère  les  Tissus  luiriimux  el  s'elîmiue.  Coiislituées  par 
des  éléments  morphologiques  semblables^  ces  lésions  ont  une  strucUu't- 
^Beu  dlflérente,  et  pourUtiit  cliîieuue  tJVIlps  a  une  vitnlitê  propre,  une  l^^n- 
^Hjmoe  sp^iaJe,  une  évolullou  dans  un  sens  déterntiué,  el  en  cola,  comme 
effets!  pjir  l«*ur  origine  spéciale,  elles  se  disiin|ïuenl  les  unes  des  autres. 
j  La  sj'philts,  eni^endrée  par  Tintroduetion  dans  rorg:anisnie  d*une  suIï- 
I  iXasice  spéciale,  ou  virus,  entendre  des  priiduits  ipii  dégénèrent  el 
:^ilt  résarl>és,  mais  qui  dans  leur  périfidr  avancée  Iciidi-nl  aussi  à  la 
fomislion  d*un  tissu  ciealricieL  La  lèpre,  donl  la  cause  u  est  pas  aussi 
le,  mais  dont  Toripue  n'est  pas  moins  spéciale  si  on  en  juge  pai' 
des  raanifeslalions,  dcjinie  naissance  k  deux  oitlres  de  lésions  : 
imc$9  îniliales  ou  primitives,  ont  une  gi-ande  ressemblance  inorpbolo' 
m  avec  celles  de  la  syphilis  dont  elles  difterenl  par  une  moindre 
ice  à  une  organisation  définitive:  les  autres,  secondaires  ou  con- 
1^,  sont  Teffet  de  la  Inealisalioit  des  premières  sur  le  systénir 
ceutral  ou  périphérique,  el  par  conséquent  sont  sul*ordonnées 
ificatîon  analomîque  el  fouclionnelle  de  ce  s\slèm(\  [le  ces  der- 
M?  rapprochent  la  plupart  des  aln-ralious  connues  sous  les  noms 
«'lén.tderinie,  d*uîcère  perforant,  d^ainbum,  etc.  Ces  altérations  sont 
caractérisées  par  la  formation  d'un  tissu  conjonclif  embryonnaire, 
nuises  généralement  ve  tissu  se  rétracte,  s  atrophie  el  disparaît  eii 
du  moins  au  ttout  d  un  certain  lerups. 
Entre  ces  deux  ordres  d^altérations  viennent  se  plac<T  celles  de  Téle- 
fihaottaîiîs*  De  même  <iue  la  sclérodermie  el  les  altérai  ions  eonséculives 
k  lèpre,  les  lésions  éléphanliasiques  sont  tliiïuses  plut<H  que  nodu- 
,  ul,  comme  les  altérations  primitives  de  la  lèpre  et  les  productions 
ihilitiquesT  elles  tendent  a  produire  nn  lissu  conjonctif  définitif.  Ce  qui 
distingue,  c'est  la  vitalili^  des  élén^enls  qui  les  constituein  et  la  pro- 
lété  de  se  transformer  en  un  lissu  (pii  peut  s'accroîlre  pendant  long- 
ps  sans  se  détruire*  Ajoutons  f|u'elles  se  localisent  de  préitu'ence  aux 
et  qu'elles  ne  se  dispersent  pas  dans  les  vistM^res  à  la  façcm  des 
liions  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis,  circonstance  favorable  a  Topi- 
qui  tend  à  les  attribuer  à  un  p:u-asile.  En  sonnne,  les  grandes  ma- 
auxtiueiles  se  rattachent  ces  allérations  diverses  ont  la  propriété 
4e  doauer  naissance  a  des  tissus  qui  onl  pour  type  le  lissu  conjonclif 
embryonnaire  et  que  constituent  des  éléments  ideuliques  quant  à  la 
tinne,  diflerenls  quant  à  l'évolution,  de  telle  sorte  que  ce  «jui  les  diffé- 
tmAB^  ee  n'est  pas  l'éléraejU  hislologique,  mais  la  disposition  et  surtout 
Véfulitlion  du  processus  analomique. 


m 
à 


vm 


\^\TO^\\E    PATHOLOGIQUE. 


g  2,  —  Nêoplasies. 


Le  tissu  eoiijuikettT,  ayant  une  grande  rucilite'î  dt'  ré^t)iiêralîaii,  a  ^ar 
cela  m  Ame  uue  grande  tendance  de  vé^^èlalîon;  mais  il  ne  faudiiut 
|Kis  induire  ûv  \ii  c|yi!  ee  lissu  soil  le  [nnui  de  déjïarl  de  Uiuie  sorle  de  for- 
mation patliologique*  H  nen  est  rien;  ct^mnie  tous  les  autres  tissus,  le 
tissu  aîajonelifa  st»s  lésions  spéciales.  Déjà  nous  inivons  qm*  les  proiiutv 
lions  cancéreuses  ou  végétations  êpillipliales  ne  se  dêveluppeut  jamais 
|)riniilivemrnl  dans  ce  tissu  ;  il  y  a  plus,  toutes  les  néoplasics  que  nous 
avons  appelées  eonjouetives  ne  s'j  rt-neonlreut  pas  avtt  une  égale  fj-é- 
(|nence, 

CVsl  (Kjunpïoi  il  convirnt  de  grcaipi-r  les  uéoplasies  prîniîlîvesdu  tissu 
conjonclif  libre  sons  dfux  eïiefs,  suivant  <|nVdlL'S  seuil  eonsliluérs  par  d*** 
lissus  analogues  ou  semblables  au  tissu  fondamental.  Au  premier  ^*oupe 
ajïparliennenl  les  cluindromes,  les  osléomes  et  lesmyomes:  au  seeoiid 
groupe,  les  lipomes,  Il-s  (ibromes  et  les  angtontes.  Os  pioduclions  seront 
successivement  examinées  dans  le  lissu  cellulaire  sons-eutane  et  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-séreux* 

Néoftusies  du  lissti  eelltilnirc  soit^cutané. 

Vôiléome  est  rare  dans  le  tissu  conjonctif  libre,  loutefois  il  a  été  rrii- 
contré  dans  le  tissu  eelluîaire  sous-cutané  el  dans  la  pt'au,  prineipate- 
ment  cbez  le  vieillard,  sous  la  iorme  de  productions  multipb^s  analogue» 
à  des  grains  de  sable  (t).  (constituées  par  un  lissu  osseux  véritable  avec 
osléoplôstes,  ces  producttons  se  distinguent  absolument  des  uéoplasies 
calcifiées  el  des  phlébolilhes.  Elles  surviennent  sans  cause  ap|)rénabte 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  d  autres  fois  elles  sont  provot)nees  |>ar 
un  travail  dirrîtalion  locale,  un  ulcère,  etc. 

Le  chondrome  el  le  uitfùme  s'obsenenl  aussi  i]ue!<[uefois  dans  le  li>su    | 
cellulaire  sous-culane,  où  ils  présentent  les  caractères  qw  nous  leuravon^ 
assignés  ailleur8,avee  cette  particularité  que,  ne  rencmilranl  pasd  obstode 
raécaniijne,  ces  jHV*[ïlasies  peuvenl  s'étendre  facilement  dans  tous  les  saim 
et  prendre  un  accroissement  considérable.  Si  le  clNindrome  afiparaK  k 


(I)  WUeken»,  Vffher  dis  Vtrknocherung  uml  Verkalkung  der  Ifnut  und  tUe  «o^enatmi 
Folge),  t    1,  p.  83.  —  Virchow,  Paihot,  de*  tXLtnetin^  U^ad.  frAnç.,  t.  U,  p   tùl. 
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peu  près  indifféreramenl  dans  tous  les  points,  le  myome,  par  contre,  se 
développe  principalement  là  où  les  fibres  musculaires  lisses  sont  abon- 
dantes, dans  le  scrotum  chez  Thomme,  et  les  grandes  lèvres  chez  la 
femme.  Schuh  (1)  et  Bennett  (2)  ont  obser\'é  des  chondromes  des  parties 
molles  soos-cotanées.  Un  cas  de  ce  genre  est  rapporté  dans  notre  Atlas 
Sanaiomie  pathologique  (p.  517);  la  tumeur,  du  volume  d'une  tète 
d'âdalle,  ferme  et  iobuiée,  occupait  le  bras  gauche,  dont  elh»  avait  ulcéré 
la  peau  ;  elle  fut  facilement  extirpée  par  Maisonneuve.  Dans  le  même 
travail  (p.  372)  est  rapporté  un  cas  de  myome  qui  parut  avoir  son  point 
de  dépari  dans  le  cordon  spermatique,  mais  qui  était  vraisemblablement 
développé  dans  le  scrotum.  Forster  (3),  d*ailleurs,  avait  déjà  indiqué  la 
présence  de  myomes  dans  cette  même  région.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas 
moins  fréquentes  dans  les  grandes  lèvres  (4),  et  partant  leur  siège  de 
prédilection  bien  marqué  pour  les  régions  où  le  tissu  musculaire  lisse  est 
le  plus  abondant  rend  certaine  la  participation  de  ce  tissu  à  leur  formation. 
Le  siège  indifférent  de  Tostéome  et  du  chondrome  s*expliquo  par  le  fait 
de  leur  développement,  en  cela  analogue  à  celui  de  certains  os,  au  si^in 
d'im  tissu  conjonctif  jeune  et  de  noovelle  formation. 

Les  angiomes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  «a  de  la  prau  ne  sont  |kis 
rares:  mais  il  est  inutile  de  rappeler  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  le  pre- 
mier volume  (p.  382),  nous  préférons  insister  davantage  sur  les  lipomes 
et  les  fibromes. 

Lipomes. — Les  lipomes  sous-cutanés  siègent  de  pn'férence  aux  mem- 
bres, à  la  partie  postérieure  du  cou,  et  au  niveau  du  tronc  ;  ils  sont  rares  à  la 
téCeet  surtout  à  la  peau  des  mains.  Leur  nombre  est  variable  :  le  plus  sou- 
vent uniques,  ils  sont  d'autres  fois  multiples,  et  alors  les  membres  ou  le 
tronc,  et  même  ces  deux  parties  à  la  fois,  sont  piirsemés  de  ces  productions. 
Chez  un  homme  robuste,  entré  il  y  a  un  an  dans  mon  service  pour  une 
affection  interne,  de  petites  tumeurs  femies,  olivaires,  lobulêes  et  adhé- 
rentes au  derme,  se  rencontraient  au  nombre  de  quarante  à  cinquante 
au-dessous  de  la  peau  des  membres.  Par  leur  fornu*  et  |)ar  leur  volume, 
c€s  tumeurs  me  rappelaient  les  kystes  que  j*avais  vus  dans  un  cas  de 
ladrerie  obser>'é  quelques  années  auparavant  :  mais  elles  se  distinguaient 


(1)  Pr.  Schuh,  Ueber  die  Erkennlnus  der  Pseudoplatmen,  p.  104.  Wicn,  1151. 

^1}  H.  BeoneU,  On  cmncerous  and  caiicroid  growth»,  Edinburgh,  1849,  p.  8tl. 

(3,  A.  Fôrster,  Wiener  med.  Wochensdirift,  1858,  n**  9,  et  Ilandbuch  der  nptc.  patholog. 
\ngiomie,  1863,  t.  U,  p.  mi. 

<4|  Vofez  i.  Aumoine,  Étude  iur  quelqueê  tumeun  iolide$  de$  grandes  lèvres,  ihèM  de 
?îm,  1876,  p.  33. 
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di'  ces  deriiiors  jKir  leur  consistanro  un  peu  m 

leur   surface,   et   surloot    pur  leur  adhérence  à  lu  face  profuude  de  la 

peau.  L'une  délies  Tut  exlmire  avec  la  plus  grande  Tacilité  à  Tîiide  d'une 

iboûloiinière   pratiquée    au    lé^utnent.    Une    feunne  chargée  d'emboii- 

Ipoiiit,  el  que  je  soî^ie  depuis   huit  jours  j)our  une  héniipléjtîie»  a  le& 

Imenibres  vl  la  jjarlie  inférieure  de  rahdânn.'ii  <:^ak^menl   couverts  de 

lipomes. 

Le  |H>ml  dv  dépari  ordinaire,  le  sol  natal,  pour  ainsi  dire,  des  lipomess 

bous-eutanés  est  la  couche  de  tissu  adipeux  iiitermédiaire  au  fascia  super- 

Ificiel  el  h  lapouévrose  d*eiivd<»ppf  ;   ce  qui  fait  que  ces  tumeurs  soot 

mobiles  dans  lous  les  sens,  du  moins  ptudanl  un   certain  temps.  Plus 

rarement  tes  lipomes  se  développent  entre*  le  fascia  superliciel  cl  la  \yea% 

[tm  ils  forment  des  tumeurs  plus  consistantes  et  adhérentes  au  demie  dont 

lia  surface  est  dé[»rimée  pïy  les  probn||:enients  fibreux  qu'il  envoie  dans  leur 

[épaisseur  :  ils  prennent  encore  naissance  dans  les  mailles  mêmes  de  h 

prau,   et  alors   im    des  paquets  adipeux  augmenle    de   volume,    dilate 

l'aréole  ou  alvéole  dans  laquelle  il  est  contemi,  soulève  la  peau  qu'il 

amincit,  de  manière  à  s'en  faire  une  enveloppe.  Dans  un  certain  nombre 

de  cas  enfin,  les  lipomes,  développés  au-dessous  du  fascia  superficiel, 

envoient  un  prolongement  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  ii  ce  fascia 

el  à  la  peau,  ou   même  jusque   dans   Tépaisseur  de  cette  meïnhrane, 

doù   un   appendice  en   forme   de   mamelon  el  la  ressemblance  de  In 

tumeur   avec  une  mamelle.  Il  exisle  t^nlin  des  lipomes  sous-aponévi^ 

I  tiques  développés  dans   les   grands  espaces   cellulo-graisseux  iitl 

idiaires  aux  organes;   mais  il  en  a  été  question  cl  nous  n'avons  |ias 

'revenir 

La  forme  des  liïM>mes  du  tissu  conjonctif  libre  esl  tirdinairementsphérol* 
idale,  qnelqucroîs  béniispliérif|ui\  oblonpie,  pbis  l'arement  aplatie,  bilobÀ* 
ou  en  Ijîssac,  suivant  la  résistance  que  renconlreut  ces  tumeurs  et  les  pres- 
sions auxquelles  elles  sont  soumises.  Leur  consislance  esl  tout  d'abonl 
un  peu  nudle,  néanmoins  ils  résislent  fortetnent  sous  le  doigt;  ils 
sont  peu  élastt(]ues  et  donneiit  la  sensation  de  lobules  |>lus  ou  tnotlIS 
^accusés*  Leur  volume  est  très- variable  :  si  dans  certaines  i'tn:onstiifiees 
ils  restent  statitumaires,  après  avoir  acquis  le  volume  d'une  olive  uu  d^n 
maiTon,  et  même  du  poin*ï  d'un  adulte,  d  autres  fois  ils  prennent  aa 
accroissemenl  exagéré,  tellenieiil  quej*ai  vu  un  li|ïonie  de  la  |wuiie  supé- 
rieure du  bras  deux  ou  Irois  fois  gros  comme  une  télé  d  adulte,  et  qui 
pesait  près  de  20  kilogranmies. 

liCS  lipomes  multiples  sonl  iiTégulièrement  disposés,  exee|ïiedaiiN  quel- 
ques  cas  où  iU  affectent  une  symétrie  parfaite.  Un  malade  couche  dtiift 
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mon  service,  il  y  a  six  mois,  portail  derrière  le  cou  et  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax  des  masses  lipomateuses  absolument  symétriques 
par  rapport  à  Taxe  du  tronc.  Tant  qu'elles  sont  de  pi»lil  volume,  les 
tumeurs  placées  sous  la  peau  et  adhérentes  à  ce  tépiment  font  simplt»- 
nient  saillie  ;  mais  lorsqu'elles  parviennent  à  un  volume  un  jMni  considé- 
rable, elles  sont  entraînées  par  leur  poids ,  tiraillent  le  derme  cutané  ef 
se  pédiculisent.  L'extirpation  dans  ces  cas  est  facile,  elle  consiste  à  pra- 
tiquer une  incision  ou  une  boutonnière  au  tégument  pour  énuclwr  en- 
suite la  tumeur.  La  fine  capsule  conjonctive  qui  circonscrit  cette 
oéoplasie  en  permet  le  décollement,  mais  il  y  a  quelquefois  des  prolon- 
gements qui  peuvent  retarder  l'opération.  Constituées  par  uni»  masse  de 
graisse  que  séparent  de  fines  cloisons  conjonctives,  ces  tumeurs  offrent  ii 
la  coupe  une  coloration  jaune  ou  blanchâtre  et  une  consistance  plus  ou 
moins  molle  selon  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  tissu  conjonctif 
interposé  entre  les  éléments  adipeux.  Leur  structure  et  leur  évolution 
ne  diSerent  pas  de  la  structure  et  de  l'évolution  des  lipomes  en  général  : 
leurs  altérations  sont  semblables,  et  pour  ces  motifs  nous  renvoyons  si 
l'élude  qui  en  a  été  faite  (voyez  t.  1,  p.  338). 

Fibromes.  —  Toutes  les  variétés  de  fibromes  se  rencf>nlrent  dans 
le  lissu  cellulaire  sous-cutané,  aussi  bien  les  fibromes  embrj'onnairt»s, 
principalement  constitués  par  de  jeunes  cellules  arrondies  ou  fusi- 
formes,  que  les  fibromes  adultes,  formés  par  un  lissu  conjonclif  fibril- 
laire. 

Les  fibromes  embryonnaires  (sarconu's  dos  auteurs)  ne  sont  pas  exlnV 

mement  rares  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans  la  plupart  des  n^cueils 

d'obserxations,   et   déjà   il  existe    quelques    travaux    sur    la    matière. 

Ces  tumeurs  prennent    naissance  dans  les  différents   points  du   lissu 

cellulaire  sous-culané,  les  parties  profondes  de  la  peau,  les  aponé>Toscs 

superficielles.  Elles  siègent  le  plus  souvent  îmx  membres  inférieurs,  par- 

licttlièrement  à  la  cuisse  et  aux  environs  de  l'articulation  du  genou,  au 

nivtau  des  fesses  et  dans  les  aines  ;  on  les  trouve  encore  aux  membres  su- 

pmeurs,  au  pourtour  des  articulations  plulcM  que  dans  la  continuité  de  ces 

nombres,  puis  enfin  au  tronc.  Ce  sont  des  productions  lisses,  rarement  lobn- 

fe,  généralement  arrondies,  ou  un  peu  aplaties,  du  volume  d'une  p<*tite 

noisette,  d'un  œuf,  du  poing  ou  d'une  tête  d'adulte.  Recouvertes  par  la  |>cau 

!<*  plus  souvent  saine,  refoulée,  amincie  et  non  «adhérente,  ces  tumeurs 

sont  facilement  énucléables,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas: 

«Res  sont  facilement  déplacées,  suivent  le  mouvement  des  aponévroses, 

«n  un  mot,  elles  sont  assez  généralement  mobiles,  ce  qui  les  distingue 
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des  fîhromcs  périosli^iues  qui  sont  fixés  aux  os,  L»*ur  coiisiÀtuiKe  <^l 
ferme,  élastique,  parfois  aussi  elle  esl  uiolU^  H  une  sorle  de  nuclualion 

peut  rlrf  seiifiê  .sur  n*rl;iins  (wiiiits  niïeclés  frhi*tunrrljaf^ie,  de  drphu'res- 
cence  efilluïde  ou  de  kystes  ;  leur  Irialnlité  rsl  tinijours  moindre  t|Ut-  celle 
du  cancer. 

•  Circousi-rils  par  une  niiucenienihrauo  ((ui  les  enkyste,  pennel  li^ur  mo- 
bilité et  facilitf»  leur  e\lraelie*u,  les  lil»rouies  eiulij'y(*ïjuaires  saus-vulanés 
soûl  ucUeuîeul  di'liniilés,  eontraireinejii  aux  végélalions  cpillu-liales  ou 
eaiîcéreuses  cjui  iiililtrênt  les  tissus,  en  sorle  qu'il  est  facile  de  les  séparer 
(U*  res  dernières,  nn-nie  à  Tueil  nu.  Leur  sinface  de  section  n'a  pas  toujours 
le  Hiénie  aspect  :  elle  est  \e  plus  souveul  lisse,  ^Tisàlre.  lardaeee,  jieu 
vasculaire  :  elle  est  d'autres  fois  injectée,  rougeAlre,  semée  de  taches  ecchy- 
Hioliques  ou  de  noyaux  héuioiThîi^îiques,  et  laisse  échapper  un  liquide 
ou  sue  séi*eu!t,  nou  laeteseent.  Elle  u*esl  pas  toujours  homop'ue,  el 
souvent,  à  c6lé  ile  parlii*s  plsùtres,  on  constate  Texislence  de  noyaux 
I  jauMûtres  dus  k  la  Imnsformation  graisseuse  des  éléments  de  la  tumeur, 
des  foyers  héinorrhagifiues  et  quelquefois  même  des  kystes  plus  ou  itiuins 
étendus. 

Ces  tumeurs  offrent  des  aspects  diiïérenls,  suivant  quelles  parlent d«» 
la  couelie  su|)tTlieielir  nu  de  la  couelu'  profonde  du  derme  :  superfieicHcs, 
elles  sont  ordinairerueul  lolR-es,  resseinhlenl  à  des  verrues  ou  à  des  con- 
dylomes:  profondes,  elles  fonnenl  des  masses  lisses,  analogies  h  des  imil- 
luscums.  Indolentes,  elles  s'aeci'oisseat  h'uteujent  el  souvent  pendant 
plusieurs  aiuiées  :  mais  dans  certains  ras,  Siius  rinlîuence  d'une  trntii 
quelconque,  lear  ntarelie  s'aec*'lere,  et  qui'lrjuefois  de  nouvelles  lu  m 
apparaissent  au  pfïurlour  ou  dans  le  voisinage  de  la  première, 
g»"'némU'nient  les  lihromes  enilïryormaires  sous-cuUmés  amineiss*' 
peau  et  fiuissenl  par  Tuleérer,  notan^menl  aux  cTidroits  e\post'»s  aux  vio- 
lences extérieures;  leur  développeineiil  se  fait  par  raddilion  de  mas^ses 
nouvelles  au  |xmrtour  des  anrir»nnes,  eVst  pourquoi  ils  sont  tantôt  funoét 
de  lobes  groupés  les  uns  à  côté  des  autres,  (  an  tôt  Cf  m  fond  us  en  une  masse 
globuleuse  unique. 

La  composition  hîslologique  de  ces  tumeurs  ne  diffère  pas  de  celle  des 
(ibmmes  enibryonnaij'es  en  génémL  L*éb/nieiit  cellulaire  y  prédoiuim% 
le  plus  souvent  la  oelluïe  fusilonne,  mais  quclquelois  aussi  la  cellule 
ronde.  Ainsi ,  les  libronies  endu^yonnaires  du  tissu  cellulaire  mius* 
cutané  renlrenl  les  uns  dans  le  groupe  des  tumeurs  iibro-plastii|ue^  d« 
Lebcrl,  les  autres  dans  relui  des  tumeurs  embryoplastiques  de  Cli.  lUdiin, 
des  sarcomes  ^lobo-cfllolaires  des  auteurs  allemands.  La  substance  in- 
tercellulaire  est  plus  ou  moins  abondante,  librillaire  plutôt    qui'  mit- 
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qBfuse.  Comme  tous  les  fibromes  embryonnaires ,  ces  productions  sont 
exposées  à  des  dégénérescences  diverses  :  colloïde,  graisseuse,  calcaire,  etc. 
Elles  se  généralisent  quelquefois  dans  les  organes  internes,  notamment 
(hns  les  poumons,  et  sonl  très-sujetles  aux  récidives.  I^  variété  la  plus 
redoutable  est  le  fibrome  embrjonnaire  mélanique,  en  raison  du  cachet 
de  malignité  qui  résulte  de  la  présence  des  granules  de  pigment. 

La  cavité  orbiculaîre  est  dans  quelques  cas  le  siège  de  fibromes  em- 
bryonnaires qui  ont  la  plus  complète  ressemblance  avec  ceux  du  tissu 
celiolaire  sous-cutané.  Procédant  du  tissu  graisseux  situé  dans  le  fond  de 
rorbile,  ces  tumeurs  poussent  le  globe  oculaire  en  avant,  le  font  sortir 
de  sa  loge  et  altèrent  plus  ou  moins  profondément  la  vision.  Ce  sont  dos 
productions  arrondies,  sphéroïdales ,  qui  tendent  la  conjonctive,  puis  .se 
ramollissent,  s'ulcèrent  et  prennent  la  forme  fongueuse.  Dans  certains  cas, 
elles  sétendent  vers  la  profondeur,  atteignent  la  dure-mère  H  com- 
priment la  masse  encéphalique. 

Les  tumeurs  en  question  ne  déterminent  aucun  trouble  général  appré- 
ciable; aussi  leur  gravité  résulte  à  peu  près  uni(|uement  de  leur  généra- 
lisation et  des  destructions  locales  dont  elles  pcmvent  ùivo  a(Tc(té(\<. 
Faciles  à  reconnaître  à  laide  du  microsco|Hî,  elles  se  distinguent 
difliquement  des  gommes  syphilitiques  par  leur  marche  o{  jt^ur  extei- 
sion  progressive,  du  lipome  et  du  fibrome  adulte  par  leur  consistance 
raolleel  inégale,  et  par  un  accroissement  (|uel(|uefois  rapide.  (l«'s  fibromes 
sum'ennent  en  général  spontanément  et  sans  cause  occasionn^'ljt»  appré- 
ciable; d'autres  fois  ils  se  fixent  sur  des  points  soumis  à  <les  IVottrnitMits. 
a  des  contusions,  ou  affectés  de  plaies.  Dans  1rs  ciis  où  un»*  cicatrice  <»sl  h* 
point  de  départ  du  processus,  la  tumeur,  désignée  sous  le  nom  de  vhcloidr 
cicatricielle  ei  constituée  par  des  cellules  fusifonn«^s,  sr  lait  remarquer 
par  une  imperturbable  tendance  à  une  récidivt^  locale,  à  tel  point  qu'on 
a  \u  des  lésions  de  ce  genre  se  reproduire  après  trois  cl  quatre  opérations 
ittccessives.  Le  tissu  de  la  cicatrice,  au  bout  de  quehjucs  mois,  rougit, 
devient  dur  et  saillant,  acquiert  le  volume  de  la  tumeur  primitive  ou 
même  le  dépasse,  et  persiste  ainsi  pendant  des  années  et  quelquefois 
indéfiniment.  Lorsqu'elles  succèdent  à  une  opération,  ces  lésions  se  dé- 
veloppent assez  ordinairement  après  l'extirpation  d'une  tumeur  congéni- 
Uitf,  ci*mme  un  papillome  et  surtout  un  naevus. 

Le  pronostic  de  ces  lésions  est  d'autant  plus  sérieux  qu'elles  sont  plus 
molles  et  que  le  tissu  qui  les  compose  se  rapproche  davantage  de  celui 
de  iVmbryon  ;  ajoutons  qu'il  est  d'autant  plus  favorable  que  la  tumeur 
est  plus  superficielle,  ce  qui  n'a  |)eut-étre  d'autre  cause  qu'une  extir- 
pation plus  facile  et  plus  complète.  Les  récidives  ont  ordinairement  lieu 
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au  voisinage  de  la  cicatrice,  sans  doute  par  suite  d'une  opéfatiou  incom- 
plèlc.  On  est  quckinefois  arrivé-,  |)ar  des  opéralians  successives,  i\  oUlenir 
une  guérison  durable;  mais  il  ne  faul  pas  oublier  que  Firritalion  iv|>éUïi» 
de  ces  lunieurs  peut  délerniiner  leur  accrois.seoienl  rapide  et  leur  ^îéué- 
ralîsution  dans  d  autres  organes. 

Les  fibromes  adultes  prennent  naissance  ou  bien  dans  la  profondeur 
du  derme,  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  rarement 
dans  le  tissu  conjonctif  inlerniuseulain?  :  ils  peuvent  occuper  les  diffé- 
rents points  du  tissu  sous-dermiquCi  mais  on  bjs  observe  le  plus  souvent 
aux  membres  inlérieurs.  U'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'uii 
pois  jusqu'il  celle  d*une  petite  pomme,  ces  tibroines  forment  des  tunietns 
Iv  plus  stjuvent uniques,  arrondies,  solides,  fermes,  élastiques,  résistantes 
a  la  pression^  mobiles  sous  la  peau  ou  adberentes  à  ce  tégument  qui  s't- 
niincil  et  revêt  un  aspect  brillant.  Vus  à  l'œil  nu,  ils  présentent  une  sui 
extérieure  lisse,  luisante,  blanche  ou  jaunâtre,  cireonscrile  par  nttt 
sorte  de  capsule  libreuse;  leur  tissu  erie  sous  Hiislrumenl  (|ui  les  lrancbi% 
el  laisse  voir  a  la  loupe  des  fibrilles  concenlritpiement  disposées, 
l!)\aniinés  au  microscope,  ils  olTreul  la  slruelure  des  tumeurs  fibreuses 
en  général,  c'esl*a-dire  qu'ils  sont  constitués  par  des  faisceaujt  de 
'fibres  entre-croisées  en  divers  sens  ou  disposées  autour  de  cx^ntrei 
multiples. 

Ces  tumeurs  sont  assez  ordinairement  indolores,  a  rexceptioii  de 
quelques-unes  qui,  en  raison  de  douleurs  conconiilanl«^s  extréniemeBl 
vives,  ont  reçu  ta  désignation  de  tubercuks  som-cntam^s  douloureux. 
Celles-ci  siègent  de  préférence  aux  extrémités  ;  elles  oui  le  voluriie 
d*une  lentille  ou  d'une  noix,  sont  sphéroïdales,  nettement  cireonseritci^i 
fermes  el  blancbàtres.  Un  a  pu  les  confondre  avec  le^s  neophi^ie.^  <|ai 
se  développent  dans  l'épaisseur  des  nerfs  ou  névromes,  mais  elles  n'ont  im 
réalité,  avec  les  filets  nerveux,  que  des  rapports  de  voisinage  en  vertu 
desquels  elles  parviennent  dans  certains  cas  à  les  englober  et  à  les  coin- 
primer.  Néanmoins,  les  douleurs  presque  intolérables  qu'elb*s  déter- 
minent conduisent  paifois  les  persunnes  qui  en  sont  alTeclt^s  à  réclajiMr 
l'intervention  du  chirurgien  ;  n  ]inrt  retle  circonstance,  elles  sont  géniV 
ralement  sans  gravité* 

Ces  tumeurs  ont  des  causes  peu  connues,  assez  généralement  attribuées 
à  un  tmumatisrne,  coup,  cbute,  piqûre,  etc.,  tilles  sont  quelquefois  ali«i>- 
lument  indépendantes  de  blessures  ou  de  contusions.  Plus  c'omuiuns  cJici 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  le^  li bromes  adultes,  notamment  Ici 
tubercules  sous-cutanés  douloureux,  surviennent  le  plus  souvent  k  m 
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âge  avancé  et  surtout  à  l'époque  de  la  ménopause,  mais  on  les  voit  ap- 
paraître aussi  au  moment  de  la  puberté,  à  Toccasion  d'une  grossesse  ou 
de  la  menstruation.  Or,  ces  diverses  circonstances,  dans  lesquelles  le  sys- 
tème nerveux  est  toujours  plus  ou  moins  troublé,  méritent  dVHre  prises 
en  considération  ;  elles  indiquent  une  influence  manifeste  de  la  part  de 
ce  système  dans  la  genèse  des  fibromes  douloureux. 
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pi.  180,  188.  — Gluge,  Atlas  d'anat.  path,^  pi.  V,  fig.  3.  —  Hawkins,  London 
med.  Gaz.,  vol.  XXI,  p.  025. 

W.  Wf>oD,  On  pain  fui  suhcutaneous  tubercle  {Edinb.  med.  and.  sury.  Journal, 
i.  VIU,  1812,  p.  283  .  —  DupLYTREN,  D'une  espèce  partieuline  dr  tumeurs 
P/rrj-teUuleuses  enkystées  connue  sous  le  nom  de  ganglions  ou  tubercules  ueneux 
{leçons  claies  de  clinique  chirurgicale,  t.  IV,  p.  414).  —  Wn.Mrrr,  Observations 
de  petites  tumeurs  douloureuses  développées  sous  la  peau  (Gaz,  méd.  de  Paiis, 
1831»,  p.  420,  ei  Dublin  Med.  Pnss,  1830).  —  Velpkah,  Med.  opérât.,  t.  III, 
p.  loi.  —  J.  Paget,  Lectures  on  tumours,  p.  120.  London,  1853.  —  F«m:k, 
Deutsche  Klinik,  t.  I,  1855.  —  A.  Verneuu.,  Quelques  })ropositions  sur  les 
fbr'^mes,  etc.  {Mim.  de  la  Soc.  de  biologie,  sér.  II,  t.  11,  1855,  et  Gaz,  med. 
de  F' ris,   1850,  p.   50).  —  Cli.   Berrle,  Essai  sur  les  tubercules  sous-cutanés 
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douloureux  des  membres.  Thèse  de  Paris,  1 875.  —  J.  Aumoine,  Étude  sur  quel- 
ques tumeurs  solides  des  grandes  lèvres.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  L.  Balthasar 
DE  Gacheo,  Etude  sur  le  tubercule  sous-cutané  douloureux.  Thèse  de  Paris,  1876. 
—  Voir  de  plus  t.  1,  p.  380. 


Néoplasies  du  tissu  conjonctif  sous-séreux. 

Le  tissu  conjonclif  sous-séreux  variant  avec  les  différentes  cavités 
séreuses  de  Torganisme.  les  néoplasies  de  ce  tissu  n'ont  pas  partout  des 
caractères  absolument  semblables  ;  ici  nous  nous  occuperons  d'une  façon 
plus  particulière  de  celles  de  ces  lésions  qui  intéressent  les  tissus  cellu- 
laires sous-péritonéal  et  sous-pleural.  La  couche  mince  et  lâche  infiltrée 
de  pelotons  adipeux  que  forment  ces  tissus  est  le  siège  de  néoplasies 
multiples  parmi  lesquelles  les  lipomes  et  les  fibromes  tiennent  le  premier 
rang. 

1°  Lipomes  som-séreux,  —  Les  cas  connus  de  lipomes  sous-séreux, 
quoique  peu  nombreux,  méritent  néanmoins  toute  notre  attention  en 
raison  des  erreurs  chirurgicales  ou  médicales  qu'ils  peuvent  occasionner. 
Dans  mainte  circonstance  en  effet,  des  tumeurs  de  ce  genre  ont  été  prises, 
suivant  leur  siège  et  leur  volume,  tantôt  pour  des  kystes,  et  alors 
ponctionnées  ou  extirpées,  tantôt  pour  des  hernies,  et  opérées  comme 
telles. 

La  cavité  abdominale  est  le  siège  le  plus  habituel  de  ces  tumeurs  qui 
se  développent  au-dessous  du  feuillet  pariétal  du  péritoine  ou  dans 
l'épaisseur  d'un  de  ses  replis,  dans  les  ligaments  larges,  le  mésentère 
ou  les  épiploons.  Plus  rarement  des  lipomes  prennent  naissance  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-pleural,  dans  le  tissu  sous-vaginal,  sous-synovial  ou 
même  sous-arachnoïdien.  En  effet,  si  dans  quelques  circonstances  uu 
tissu  adipeux  très-abondant  s'observe  sous  la  plèvre  pariétale,  sous  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde,  sous  l'arachnoïde,  il  est  à  remarquer  que 
le  développement  exagéré  de  ce  tissu  constitue  plutôt  des  masses  adipeuses 
d'embonpoint  local  que  des  lipomes  proprement  dits. 

Les  lipomes  sous-péritonéaux  sont  très-variables  quant  à  leur  manière 
d'être  et  aux  désordres  qu'ils  déterminent,  en  raison  de  leur  siège.  Les 
symptômes  présentés  par  ces  tumeurs  diffèrent  suivant  qu  elles  pi^ennent 
naissance  dans  l'excavation  pelvienne  ou  dans  la  cavité  du  ventre, 
car  si  dans  le  premier  cas  elles  s'accroissent  de  bas  en  haut,  dans  le 
second,  c'est  principalement  de  haut  en  bas  qu'elles  se  développent.  Le 


de  ces  oéofiia&ie»  est  loin  d  être  semblable  ;  iVvrul  {liuli  de  la 

Soe,  anat,^  1875,  p.  178)  a  trouvé  dans  le  ligatnenl  large  d'une  vieille 

îme  un  lipome  dti  la  grosîiiMir  du  |)oing  cl  de  la  forme  d*un  rein; 

8d4xHt^ur  Po«y  ma  dit  avoir  ob^^rvc  un«*  tumeur  du  lipiment  large  qui, 

remplissant  Texcavatiou  pelvieune  el  une  grande  partie  de  la  caviCê  du 

veotre,  donnait  une  sensati<m  telle  de  fluctuation  qu  on  crut  devoir  la  [xmc- 

r.  Ci*tte  tumeur,  fiamint^]'  au  niieroMujR*  par  le  dmltur  I^attrux, 

uii  fibro-liponif  ^fi^%  30).  Sur  le  radavre  duu  vieillaitl  ïîH»rt  à  ThiW 


riê.  30.  Covfft^  mleroteopiéftiir  d'an  Ûbfo^tifwimii  tin  ligftment  large,  û,  Umu  ObroîiJ<^  inr- 
tmé  ptr  des  vmiMea  vùmii  ûe%  C«titd«t  fonda  «  }|niplioid«i. 

pital  Necker^  Brocs  rencontra,  dans  la  fosse  iliaque  gauche^  une  énorme 
imneiiir  qui  remplissait  la  moitié  inférieure  de  lalNlomen  et  refoulait  en 
baaiie»  anses  inte&tinales.  Cette  tumeur  s|)héroî(lale  reposait  sur  le  psoas 
Hîaqiie  et  sur  les  vaisseaux  iliaques  primitifs  it  iliaques  externes;  elle 
était  recouverte  par  le  péritoine  dans  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de 
iasurfoce;  sa  faee  antt'*rieure  rljut  |>areoiirue  par  un<*  dépression  longi- 
tudinale où  se  logeait  TS  iliaque  déployiV,  Ut  masse  qui  la  composait, 
bague  de  35  centimètres^  large  de  ^0,  posait  15  kilogrammes  environ. 
Sa  eonsiftlancê  variait  dans  les  divers  points  de  son  étendue  :  en  baut 
d  en  dedans  existait  une  substance  dun^  du  volume  de  la  tête  d*un  en- 
fant; le  reste  de  la  tumeur  tHait  mollasse  et  pressentait  une  fausse  Hue* 
toation*  Â  la  coupe»  la  portion  molle  de  la  tumeur  avait  tous  les  eanic- 
tlies  des  lipomes,  elle  se  com|K>sut  uniquemeui  de  klbulca  adi|)eux;  ta 
iKKlîon  dure  offrait  un  tout  autre  as|>ect  ;  on  y  reconnaissait  encore  quel* 
([ues  lobules  de  graisse,  mats  ceux-ci  étaient  emprisonnes  dans  uneee- 
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acet\ 


friable, 


de  humelle  exislaîent 


pèce  de  g<iïîgue 
beaucoup  de  vaisseaux. 

Dans  un  cas  observé  par  Pick,  un  boinme  de  trenle-six  ans  pivsenla 
à  l'aolopsie  une  êiiarmi'  Uinienr  valide  (|ui  rem  plissa  il  loule  la  cavité 
abdominale  et  s'étendait  depuis  environ  la  tiualrième  cAle  jusqu'au- 
dessous  de  la  sjTnphyse  du  pubis.  Celle  lunieur  pesait  vingl-neuf  livres 
et  trois  ipinrls;  elle  était  loiit  rnli«'ï'e  (:ompos(*e  de  ei^llules  fir^isseuses 
de  tissu  roiijijnc'tirel  de  vaisseaux.  Forsler  (Coopei-)  rapporte  un  ras  ana- 
logue, lu  lumenr  pesait  57»  livres.  Spencer  Wells  enleva,  chez  uue  retnme 
de  qimranle-trois  ans,  une  tumeur  graisseuse  du  luésenlère  pesant 
vingt  livras. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  remplissent  fréf|ueniment  la  cavité  abdominale 
et  refoulent  les  intestins  sur  les  côtés  ou  eu  arrière;  assez  généralement 
coiffées  de  Tun  des  ciVlons,  elles  n'adhèrent  pas  aux  parois  abdominales, 
ou  du  moins  elles  n'ont  avec  ces  dernières  que  des  adhérenees  faciles  k 
rompre,  et  ne  sont  pas  maintenues  par  un  pédicule  résistant.  Me  c«^lle 
sorte  Iriu*  extirpation  est  chose  possible,  les  organes  abdominaux  n  étant 
pas  altérés.  A  ciUé  de  ces  tumeurs  graisseuses  (jui,  logées  dans  le  ventre, 
peuvent  faire  croire  à  un  kyste,  il  existe  des  lipomes  sous-péril4»néaux 
de  plus  petites  dimensions,  ne  ili^passant  pas  le  volume  d*une  piuue  ou 
d\m  œuf,  et  néamnoins  lrès-iu»porlanls  à  connaîlre  en  raison  de  leur 
siège  et  des  caractères  qui  les  font  ressembler  à  des  hernies,  ce  qui  leur 
a  valu  la  dénomination  di*  hernies  graissemes.  Sous  cette  dénominaiion, 
on  enleud  le  déplaeement,  non  point  d'un  épiploon  ou  d'un  ap- 
pendice giaisseux,  mais  de  paqn*'ls  adipeux  ou  lipomes  accidentelle-- 
ment  développés  k  la  face  externe  du  péritoine,  et  s^échappant,  soit  à 
travers  les  aimeaux,  soit  à  travers  des  érailleuienls  accidentels.  Ubseï 
tout  d'abord  le  long  de  la  ligne  blanche,  ces  beriiîes  ou  tumeurs 
seuses,  longtemps  contestées  par  TAcadémie  de  chirurgie,  furent  ensuite 
rencontrées  au  niveau  des  armeaux  inguinaux  ou  cniraux  et  de  1  espace 
triangulaire  formé  par  les  fibres  nmsculaires  du  diaphragme,  derrière  la 
biv^t'  de  Tappendiee  xiphuïde,  Uîjiques  ou  multiples,  elles  ont  un  volumiï 
qui,  en  général,  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  d'un 
oeuf  ou  d'une  pomme,  et  mw  coiisislanee  molle,  pi'iteuse,  à  moins  d'allé- 
^^jatîon,  c^mme  une  inlillration  calcaire.  Elles  sont  globuleuses,  à  surfai 
Je  ou  légèrement  bosselée,  f|uel((nef<iis  rétrécies,  sous  la  forme  d'i 
pédicule,  dans  leur  partie  la  plus  voisine  de  la  paroi  alMiominale,  es©  qui 
leur  doiu»e  une  grande  analogie  avec  les  hernies  epipU»n|ues  et  rend  sott* 
vent  iinpssible  leur  diagnostic  diiïérenttel.  Ajoutons  qu'elles  sont  parffHS, 
comme  ces  dernières,  une  cause  de  coliques  ou  même  de  vomissements* 


soit  A 
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Ces  tumeuTSy  qui  ont  assez  de  rapport  avec  les  heniii^s  pour  mériter  ce 
nom,  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  adipt^ux  de  la  face  externe  do 
pmtoine.  Il  survient  tout  d*abord  un  lipome  sous-péritoiiral,  |)uis  ce 
lipome  peu  volumineux  s'insinue  avec  les  vaisseaux  qui  traversent  les 
parois  aponévrotiques  de  l'abdomen,  dilate  les  ouvertures  vaseulaires  à 
la  façon  d'un  coin  et  finit  par  s'échapper  au  dehors.  Or,  le  déphicfiiient 
d*une  tumeur  qui  par  sa  Tact*  profonde  adhèr<>  au  [XTitoine  nV\st  pas, 
comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  sans  contribuer  à  amener  la  for- 
mation d'un  véritable  sac,  et  par  cela  même  d'une  hernie  proprement 
dite,  laquelle  devient  une  complication.  La  |)n'^senre  d'un  sac  iûum  en- 
touré de  graisse  a  conduit  Bernutz  à  donner  de  la  hernie  graisseuse  une 
tout  autre  interprétation.  Cet  auteur  pense  que  le  sac  péritonéal  ren- 
contré au  centre  des  hernies  graiss4»uses  est  le  vestige  d'un  ancien  sac 
herniaire ,  que  la  graisse  est  consécutivement  formée  autour  de  lui  et 
qu'elle  est  un  des  éléments  principaux  de  la  cure  i*adicale  des  hernies. 
Mais  si  cette  manière  de  voir  est  vraie  pour  quelques  cas,  elle  est  tout  au 
moins  exceptionnelle. 

Les  lipomes  sous-pleuraux  sont  très-rares,  je  n'en  connais  qu'un  seul 
exemple  bien  authentique,  la  plèvre  était  refoulée  et  raffection  aurait  pu 
être  prise  pour  une  pleurésie.  Dans  un  cas  observé  par  Czernj  ;  W'im. 
med.  Wochenschrift,  1875,  t.  XXV,  p.  9),  un  lipome  du  volume  d'une 
tête  d'adulte,  dévelop|)é  au-dessous  de  Tonioplate  gaueh«».  «Mivoyait  dans 
le  septième  espace  intercostal  un  prolongement  <iui  s'épanouissait  sous 
la  plèvre.  11  est  plus  commun  de  voir  de  petits  lipomes  dévelop|M»s  au- 
dessous  de  la  tunique  vaginale  soulever  cette  tunique  et  faire  saillie, 
sous  forme  de  tumeur  pédicuiée,  dans  sa  cavité.  Il  arrive  également 
de  trouver  quelquefois  dans  les  articulations  restt'es  longtemps  im- 
mobiles de  petits  lipomes  pédicules  et  vraisi^mblablement  développés 
dans  les  franges  synoviales.  Dans  un  cas  observé  par  Cruveilhier, 
une  tumeur  graisseuse  du  volume  d'un  pois  chiche  occupait  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien  du  bulbe  rachidien  au  niveau  de  l'olive 
gauche. 

Fibromes.  —  Les  fibromes  sous-séreux  ne  sont  pas  des  lésions  extrê- 
mement rares,  plusieurs  de  nos  collègues  en  chirurgie  des  hôpitaux  nous 
ont  dit  en  avoir  obsen'é.  Cependant,  si  on  cherche  des  faits,  on  n'en 
trouve  qu'un  petit  nombre,  dont  quelques-uns  même  sont  difficiles  à 
inteq>réter  à  cause  de  l'habitude  que  l'on  a  d'appeler  du  nom  de  cancer 
tout  ce  qui  est  mou,  grisâtre  et  d'apparence  médullaire.  CSette  désignation 
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n*avait  rien  qw'  do  oaturel  autrefois»  mais  it  n'en  est  plus  de  me 
aujourd'liui;  aussi  ai-je  êlé  surpris  de  trouver  (iiius  les /îu//ffirt«  de  la 
Sofiété  anatomiqiie  pour  l'année  !87G  la  designalion  de  cancer  apipli- 
quée  à  un  liéoplasnie  priniilivenienl  dévelop[ïé  dans  le  lîssu  conjonclif 
sous- [ter itonéal,  et  composé  d'éléiueuls  cellulaires  de  fonne  variable, 
ariôudis  et  ovalaires^  de  dimensions  peu  supérieures  à  celles  des  glo» 
bules  blancs,  et  contenaut  de  |!:i"os  noyaux  pourvus  pour  la  plupart  d*un 
nucléole  brillant.  C'est  ipiVn  ellel  ces  éïéuicnts  sont  plut»H  ceux  d*un 
fibrome  embryonnaire  (sai*corae  k  cellules  rondes)  que  ceux  d*un  carci- 
nome. Quant  aux  alvéoles  dont  il  est  question  dans  ce  fait,  U  est  tKjn  de 
savoir  l|U Viles  n  oui  qu'une  valeur  secondaire,  et  qu'elles  ne  (>euveat 
servir  absolument  à  déterminer  la  nature  d'un  néoplasme  (!).  Ainsi,  àm 
fibromes  rmbryonnaires  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  cellulal^H 
sous-péritonéal  :  mais  à  ciMé  de  ces  fibromes  que  Ton  peut  prend^^ 
puiu"  une  alTeclion  cancéreuse,  il  est  une  autre  variété  sur  laquelle  les 
auteurs  sont  mieux  d*accord  :  ce  sont  les  fibromes  adultes  de  lalnlomeii. 

Les  fibromes  embnjêunaires  ont  été  décrits  lould'abord  par  Lobsteinsous 
le  nom  de  iumeurs  rêlro-pàiionéntes,  à  cause  de  leur  point  dv  départ  derrière 
la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois  du  bas-venlre.  «  Ce;>  tumeurs, 
dit  cet  auteur,  sont  assises,  soit  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  soil 
sur  celle  des  vert»'bres  lombaires;  elles  semblent  prendre  Irur  accroisse 
ment  de  bas  en  haut,  et  des  pailies  postérieures  vers  les  (Kulies  aulé- 
rieures.  Dans  ce  U'ajet,  elles  s'engagent  entre  les  feuillets  du  mësoc^doo 
transversCj  embrassent  le  duodérnnn,  le  pancréas  et  les  glandes  lympha- 
tiques placées  dans  cette  région.  »  Tout  en  reconuaissanl  (|ue  tel  est  le 
sîégc  le  plus  ordinaire  de  ces  tumeurs,  nous  ajouterons  qu'elles  peuvent 
encore  se  développer  sous  le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  les  fosses  ilia- 
ques, et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l'excavation  pcl- 
▼ienne. 

Ces  tumeurs  compriment  et  déplacent  les  viscères  qui  les  entourent, 
elles  laissent  les  artères  libres,  mais  elles  aOaissent  les  parois  veineiisas 
et  gênent  la  circulation  en  retour.  Le  plus  souvent  des  adhérences  s'él 
blissent  entre  elles  et  lesorganesvoisins  ou  simplement  entre  ces  demi 
et  ces  circonstances  viennent  rendre  con»pte  du  danger  qu'il  y  aurait  I 
pratiquer  leur  extraction.  L'accroissement  de  ces  rtéoplasies  est  rapide 
comme  d'ailleurs  raccroissemenl  de  la  plujïarl  des  fibromes  ernbrj^ 


(i)  Si  on  se  rappelle  qu'il  a  été  établi  plus  haut  que  ïc  cancer  prend  toujours  n^îs 
f  dan»  uo  ihtn  épithélUI,  on  comprendra  que  dans  rcspèce  U  ne  s'agit  pas  d'un  einoêr,  ê 
'  motna  d'avoir  affaire  ik  nne  tuincur  développée  feconitain^ment  sous  le  pérîtoîne,  e«  quk  I 
paratt  pat  être,  puiïc|ue  les  organes  abdommaui  ont  été  trouvés  sains. 
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naires  ;  aussi  les  Toit-on  acquérir  un  volume  considérable  en  quel(|ues 
mois.  Leurs  rapports  avec  les  nerfs  les  rendent  parfois  extrêmement  dou- 
looreuses,  ce  qui  se  comprend  puisque  Lobstein  prétend  avoir  constaté 
dans  quelques  cas  la  rupture  de  filets  nerveux  à  leur  niveau.  La  consis- 
tance de  ces  masses  est  variable  ;  en  générai  elles  n*ont  pas  toute  la  friabilité 
du  cancer,  néanmoins  elles  sont  parfois  très-molles,  semi-fluctuantes,  c'est 
lorsqu'elles  contiennent  des  kystes  ou  des  épanchemenls  sanguins.  Assez 
généralement  elles  sont  composées  de  masses  de  consistance  différente, 
les  unes  fermes,  denses,  lardacées,  les  autres  molles  et  pulpeuses,  ou 
même  liqiûd^.  Quelquefois  toutes  ces  substances  sont  distinctes  et 
forment  chacune  un  lobe  ou  un  mamelon  circonscrit  ;  d'autres  fois  au 
contraire  elles  se  confondent  en  une  masse  plus  ou  moins  homogène. 
Ces  tumeurs  ne  sont  point  enkystées,  mais  seulement  recouvertes  d'une 
toile  celluleuse  fine  ;  de  plus ,  elles  empruntent  pour  tunique  externe 
la  membrane  qui  est  en  contact  avec  elles,  par  exemple  le  péritoine, 
l'épiploon,  une  portion  d'intestin,  la  plèvre,  etc.  Elles  ne  fournissent  ni 
khor,  ni  humeur  acre  et  corrosive;  mais  quand  on  les  manie  entre  les 
doigts,  ceux-ci  en  deviennent  gluants,  ce  (|ui  prouve  qu'elles  renferment 
une  trè»-grande  quantité  de  gélatine  ou  d'albumine. 

Les  tumeurs  rétro-péritonéales  preiment  généralement  naissance  sous  le 
feuillet  pàritonéal,  qui  revêt  la  p<iroi  postérieure  de  l'abdomen  et  du  bassin  ; 
mais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  quel  est  leur  point  de  départ  exact,  et 
vraisemblablement  il  n'est  pas  toujours  le  même.  Si  dans  certains  cas  c'est 
le  tissu  lâche  sous-périlonéal ,  d'autres  fois  ce  sont  des  toiles  fibreuses, 
le  périoste,  plus  souvent  pcul-tMrc  les  ganglions  lyniphali(|ues.  La  slmc- 
lure  des  tumeurs  rétro-péritonéales  n'est  siuïs  doute  pas  toujours  iden- 
tique: néanmoins  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  soumises  à  un  examen 
faistologique  sérieux  ont  été  considérées  comme  des  sarcomes,  les  unes 
étaient  des  sarcomes  à  cellules  rondes  (cas  de  Liouville),  les  autres  des  sar- 
comes à  cellules  fusiformes.  Un  exemple  de  cette  dernière  forme»  est  le  cas 
suivant,  qui  se  trouve  consigné  dans  les  Bulletins  dt  la  Société  anatomi- 
que{i):  Une  demoiselle  de  cinquante-trois  ans  j>orlait  dans  le  v«'ntre  une 
tumeur  volumineuse  et  douloureuse,  solide,  irrégulièrenienl  lK)sselee,  (jui 
à  gauche  s'élevait  seulement  de  quekiues  centimètres  au-dessus  du  pubis 
et  qui,  à  droite,  occupait  toute  la  fosse  iliaque  el  s'étendait  jus<|u'à  la  région 
du  flanc.  Le  vagin  était  aplati  et  refoulé  contre  le  pubis  ;  le  col  de  l'uté- 

•  I)  Coe  tumeur  du  même  genre  a  été  étudiée  par  Virchow.  Développée  entre  los  reiiilleU 
4e  l'épiploon  îmcDédiatcment  à  son  altaclie  avec  l'intestin  (n'^lo,  elle  adlirmil  ù  sa  surface 
av'X  la  vessie  et  Tutérus,  cl  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  elle  avait  produit  l'impret- 
sioQ  d'une  tumeur  utérine. 
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nis,  ijull  î'Uïli  ûiUldlv  tVMrlmki^,  êlait  \w\ïi  et  eonîqu*^.  Celte  personiïe 
ayant  siR-eonilie,  on  trouva  à  l'autopsie  une  luiiieur  voluuiiiieuse  qui 
occupai!  la  foss^  ilia<|ue  tlroitf\  la  pallie  iMférieurc  de  lu  fosse  iliaipo 
piuehe,  rexeavaliou  pelviLiiiie  dans  la(|urlle  elle  se  Iroiivail  enr lavée.  Le 
cùUm  aaeeudaiil  pusssiil  au  devant  de  eelte  lumeur,  les  anses  de  riuteslin 
ffftd**  elairnt  ivfnulées  en  liant,  le  c^iHnun  (X'cupait  sa  plare  normale,  le 
cùlon  descendant  el  le  rectum  étaient  si  lues  en  arrière  de  la  niasse  mor- 
bidr.eUlesadhêrenees  nt>nd>reiises  et  Irès-vasenlairesiinissaienl  les  anses 
iulestinales  aux  points  correspondants  de  la  tumeur,  qui  d'ailleurs  adhé- 
rait solidement  à  la  jmrlie  la  plus  saillante  de  Tangle  sacro-verlèUral^ 
bien  quMIe  nVùl  pas  son  point  de  d^-part  dans  les  verlèbn*s.  Lws  organes 
alMloniinaux  étaient  sanis,  à  part  le  Toie  où  existait  une  petite  tumeur  du 
volume  d*une  noisette;  dans  le  {Hiumon  gauche  se  rencontrait  une  pro- 
dnclion  senddalde  un  volnine  d*un  haricot  :  l'une  et  I  autre  paraissaient 
dv  ni«*'nu^  nature  que  la  tumeur  principale.  Celle-ci  étail  molle»  contenait 
d  e  |R'  l  i  1 1  '  s  ca  v  i  te  s  k  y  s  l  i  t  [  ne  s  e  l  q  u  e  trj  ne  s  fo  \  ei's  h  ci  i  lor  r  1 1  a  ;^  i  q  u  e  s  ;  h  i  stolo- 
giquement  elle  avait  les  caractères  du  lilnome  embryonnaire  à  cellules 
allonp'es  (sîuvome  fascicule  dfs  auteurs). 

Les  tumeurs  de  c^tte  nature ,  d'une  évolution  généralement  rapide^ 
sont  exposées  à  diverses  dégénérescences,  en  paiticulier  aux  dégénérea- 
cences  colloïde  el  graissenso.  Leur  diagnostic  n'est  pas  loujoui*s  fîiciU^ 
surtout  lorsqu'elles  se  rencontrent  cliez  la  femme,  où  elles  peuvent  faire 
croire  à  des  kjstes  des  ovaires.  Le  siège  initial  de  ces  neoplasies,  leur 
évolution,  la  fausse  llucluation  qu  elles  déterminent  s<mt  autant  de  cir- 
constances qui  doivent  aider  à  leur  tliagnostic*  Les  syniptt^mcs  de  cc«t 
lésions  iJilTérent  srlon  r|u  elles  prennt^nl  naissance  dans  le  bassin  ou  daj|& 
le  ventre;  à  ce  point  de  vue  on  peut  les  distinguer  en  tummrs  rétrû-^péri- 
ionéales  lombaires  et  en  (umeuni  pelviennes.  Ci*s  dernières  principalement 
ont  la  (dus  grandi.^  ressetnblance  avec  les  kysles  de  lovaire.  Le  pronostic 
de  ces  tumeurs  est  grave  en  raison  de  leur  marche  progi'essive,  de  Tob- 
stade  mécanique  qu  elles  apportent  au  fonction!iemenl  de.s  visci*res  de 
l'abdomen  et  de  leur  extension  aux  organes  voisins. 

Des  li bromes  embryonnaires  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  cavité 

lb(iracii|ui\  si>us  les  [dévres  CMSlale,  médiastine  ou  diaphragniatique,  Hc 
Uoerbaave  a  vu  une  lumeur  du  jioids  de  pre*s  de  sept  livres,  adhéix?nie 
aux  vertèbres  dorsales  et  aux  c^Mes,  développée  derrière  le  stenumi  el 
comprirnanl  les  viscères  de  la  ptMlrine.  Ces  lîbroines  sous**pleuraux  ne 
sont  pas  extrêmement  rares,  on  en  trouve  un  certain  nondire  dan^  les 
recueils  dVdiservalions  ^   nolimuneut  dans  les  fiuUetimt  (k  la    Société 
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anaiomique  et  dans  les  Transactions  pathologiques  dt>  lA>ndres.  Ces 
tumeurs  prennent  quehiuefois  naissance  dans  les  médiastins,  où  elles 
sont  désignées  à  tort  sous  le  nom  de  cancer.  Il  nVxisli»  pas  en  effet  de 
cancer  primitif  du  médiastin,  mais  des  fibromes  embryonnaires  et  des 
Ijmpbomes  qui  remplissent  plus  ou  moins  complètement  l'espace  ainsi 
dénommé  et  se  développent,  les  premiers  dans  le  tissu  cellulaire,  les  se- 
conds dans  les  ganglions  hTnphatiques. 

Les  fibromes  embryonnaires  sous-séreux  ont  un  accroissement  ra- 
pide, ik  ne  tardent  pas  à  former  des  masses  blanchAtn's  ass*»z  fermes, 
ou  gris  rosé,  molles,  d'apparence  mt^luMaire,  lesquelles  se  confondent 
parfois  avec  le  péricarde  ou  la  plèvre  con'rs|K)ndanl(\  et  circonscrivent  les 
vaisseaux  qu'ils  compriment  sans  les  détruire,  si  ce  n'est  dans  des  cas  très- 
rares.  Comme  toutes  les  altérations  de  même  nature,  ces  tumeurs  sont  dans 
quelques  cas  le  siège  d'extravasats  sanguins,  ou  creusi'»es  de  cavités  conte- 
nant un  liquide  séro-sanguinolent  :  mais  de  plus  elles  donnent  lieu  à  des 
épanchements  séro-sanguinolenls  do  la  cavité  pleurale  et  quel(|uefois 
aussi  de  celle  du  péricarde.  Tous  c<»s  désordres  ne  peuvi»nt  exist«T  sans 
produire  des  troubles  fonctionnels  sérieux  :  l'un  d*»s  plus  im|)ortants  est 
la  dyspnée  qui  résulte  de  la  compression  des  gros  vaisseaux  et  des  pou- 
mons et  qui  entraîne  assez  habituellement  l'asphyxie.  Mais  dans  quelques 
cas  aussi  la  mort  survient  tout  à  coup  ou  du  moins  rapidement  et  sans 
cause  appréciable,  comme  dans  certaines  affections  car(lia(|Ut»s. 

Le  fibrome  adulte,  tumeur  fibreuse  propninent  dite,  nall  rannimt  au 
sein  du  tissu  cellulaire  lâche  sous- séreux,  mais  par  contrr  il  sr  déve- 
loppe dans  le  tissu  fibreux  sous-jîicent.  Ainsi  il  s<»  rrncontiv  dans  la  fosse 
iliaque,  à  la  partie  antérieure  du  sacrum,  au  devant  d(»  la  cnloiuie  verlé- 
brale,  au  niveau  des  fosses  iliaques,  au  ]H)urtour  du  bassin  :  il  a  son  ori- 
gine dans  le  fascia  superficialis  et  surtout  dans  le  jxTioste  et  h'S  liga- 
ments, plus  rarement  à  la  face  inlem<»  des  fausses  c(^tes.  Bit»n  qu'elle 
n'appartienne  pas  en  propre  au  tissu  cellulaire  lAche,  c(»lte  néoplasie 
trouve  néanmoins  sa  place  ici  ;  elle  se  développe  lenlem<»nt,  et  arrive 
à  fonrier  une  masse  ferme,  solide,  ovoïdt»,  parfois  déprimée  ou  aplatie, 
H  implantée  à  l'aide  d'un  |)i'*dicule  à  la  partie  fibreuse  qui  lui  a  donné 
naissance.  D'un  volume  Vîiriable,  mais  qui  peut  a<'(|uérir  les  dimen- 
sions d'une  léte  d'enfant,  cette  masse  est  constituée  |)ar  un  tissu  blan- 
châtre, résistant,  p«*u  vasculaire,  formé  principalement  de  fibrilb's  |h»Io- 
tonnées  ou  enroulées  autour  de  plusieurs  centn's.  En  raison  de  la  résis- 
tance qui  leur  est  offerte  par  les  parois  osseuses,  les  masses  ou  luin^'urs 
de  ce  genre  s'étendent  dans  le  tissu  cellulaire  sous -]M'Ti ton éal,  font 
saillie    du   cM^   de   la  cavité   abdominale,  et  parfois  elles   renqilissent 
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fil  ;iramle  prlie  rexcavatiuii  [»i'lvieim»%  riiToiislaiitc  qyi  offre  cl<*  grancf*^ 
clinicu!tesdia^'noslu|ues  à  cause  des  nooihivuses  toiiK'urs  de  civile  riîgioii, 
corps  liliivux  do  l'ult^nis,  kjsles,  eU\  ;  elles  ne  soûl  graves  tjue  par  la 
gène  mécuîiit|ue  qu'elles  dêlermineiil. 

BiBLl*x;nAPiï)Ë.  —  LIpcmieH  so  hk- péri  ion  ^anx.  —  P.  Bhoca,  Bull,  de  la 
tf/i«f.,  1850j  U  XX Y,  p*  137.  — J.  CRLîVKniijER,  Traité  d'anatomie  pathoh 
gtnéruk\  U  lll,  p,   310,    1856.  —  Movnieb,   Lipome  de  la  cavité  nbdomiml 
[Comptes  rendus  elMèm»  delà  St*c.  de  biolmjiey  août  1850,  et  Gaz.  mûd.^  1850| 
p.  787).  —  Waldeyeb  ,  Grosses  Lipo^myxonie  des  Mescnteriwn  {Archiv  f*  paik* 
Amit.  und  PhyshL^  t.  XXXJI,  p.   5i3).   —  Si'Encer  Wells,  Fatty   tumour  of 
meMntvrt/  rt:moved  during  life  {Tramad,  of  ihe  path.   Soc.  of  Londouj  l,   XUt» 
p.  243 }«   —  Coopeu    Forsteb,  Fibrù-fatty    tumour   of  the  abdomen^    wn^Kùiff 
fifty  fiie  jiounds  {ibid.^    1803,  p,   240).  —  Pick,   Enormous  fatty   tumour  ùf 
the  abdomai  (Tranmct.  of  the  pathoL  St/c.  9f  LondoUy  t.  XX ^   p,  337,  IHÙ% 
avec  fîg.).  —  Cadvy  d'Agde,  lipotne  sous-pérUonM  (Montpellier  médical,  fé- 
vrier 1871)- 

■ernlrs  gralflaenacA.  —  MoRGAONf,   S}e  sedibus  et  causis  morltontm,  i74nH 
episl^id  13,  art,  10,  el  epistola  50,  art.  21.  — G,  Awnaud,  Hecherches  $uf  1^^ 
hirnics  de  Cépiploon  (Mém,  de  chirurgie,  l.  11,   p.  410,    1708)*  —  I^kelct 
le    jeune.   Sur    les   siijnes    illusotrefi    des    btTuieii    èpiploifptes    (^Mémoircn    <k 
l'Amdemie  de  chirurgie  y  t.  \\  p*  441,  noiiv.  edit.,  l'aiis,  1819).  —  FAanurt 
Obscrv^at.  de  trois  hernies  f/ratsseuscs  mr  h  même  individu  (Journai  gén.  de  méde- 
cine ^  de  chirurgte  et  de  pharmacie^  t,  XVill,  p,  iG8].   —  Tahtra,  Journal  de 
f^médecine  de  Boyer  et  Corvisarl,  L  IX.  —  J,  CLOQtET,  Mveherehea  iinntùmiq] 
êmkÊ  llemics  de  Vabdomen,  Paris,  1817-10,  —  Velpeau,   Tumeurs  graii 
de  rabdomen  (îh'etionn.  en  30  vol.,  voL  1,  1834).  —  Costilïies,   Hernie 
nale  graisseuse,  etc.  {Gaz,  med,  de  Paria,    1842,   p.  571).  —  Bernitz^   Sur  U$ 
hetmies  graisseuses,  Thci^e  de  Paris,  I8i0. —  SzonàL&Kr,  Vondcn  FettbrUchen 
brurhfùrmigtH  Fettmas»en  (Arc An?  fur  physioL  lieiJkunde^  1850»  t.  IX ,  p,  6 
—  WEnNiifcH  ,    Von  dm  Fetlbrùehen  und   den  bruehithntiehen   Fèttgeêchwùi 
{Àrehiv  A  1J«<A,  Anal,  und  Physiol,,  l.  XXVll,  p.  178  el  47â). 

Fibromes  »oiiK-|»^rliciitéaax.  — J.-P.  LoBSTELN,  Traité  donnât. futth.  Paris, 

1820,  U  1,  p,  4i(*i,  —  Havle  cl  Cayol,  IHct.  des  se,  mcd.,  t.  lll^  p.  Ù'A\K  art 
Cancvr, — Mm  H*>v^^\î\i',  A  case ofabdomimd  tumour  (Mcd,  chû\  Transact,^  1835, 
t.  XIX»  p.  35  j.  —  ChassaIûnac,  Fibrome  de  h  fosse  tUaque  [BulL  de  ta  Soc.  anal.» 
çJric  2,  t.  Vlll,  107,  18G3),— H.  Liolyille,  ibid.,  1864,  !,  IX,  p.  172.  —Bm^ 
Towr;,  Hcfàort  on  case  of  suhperitoneal  titmours  (Tratmiet  of  the  jwl/io/,  Sr»riety  of 
london,  t,  XJl,  p,  212)» —  F.  Rjtteb,  Myxom  des  PeritotKtum,  mit  Bildung  cm 
cystokien  Hohlnntmm  und  Gaimtu\  in  denselben  (Arc/i,  /.  patk,  Anat,  nmi 
PhymL^  t.   XXXVI,  p.   591,   1 86Cj .  —  SpociER  Wellb^  Two  fibtouâ  tumom$ 
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ùf  the  ravnd  ligament  of  the  utérus  {Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London, 
t.  XVII,  p.  188,  1866).  —  Pitres,  Sarame  fascicule  rétro-péntonéai,  etc. 
(IM.  de  ta  Soc.  anaUmdqne,  sër.  3,  t.  iX,  p.  25,  1874).  —  Ladmiral,  i74</., 
638.  —  A.  Sevestre,  Tumeur  cancéreuse  rétro-péritonéale  (ibid.,  1876,  p.  266). 
—  YiRCHOw,  Pathologie  des  tumeurs^  Irad.  fr.  par  Aronssohn.  Paris,  1869, 
1. 1\,  p.  265.  —  Em.  Salesses,  Étude  sur  les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes. 
Thèse  de  Paris,  1876,  n*  256.  —  Wujrido  Vene^as,  Essai  sur  le  cancer  réttv- 
p^ritonéal.  Thèse  de  Paris,  1876,  n*  334. 

FnRoms  des  mémastius.  —  Oubocrg,  Bulletins  de  la  Société  anaUmique , 
1826.  —  GoGOÉ,  ibid.,  1846,  t.  XXI,  p.  236.  —  Dbmarquay,  i6W.,  1847, 
UXM,  p.  445.  —  Leddit,  iWd.,  1850,  t.  XXIll,  p.  145.  —  U  môme  et 
Labeic,  Bu//,  de  la  Soc.  anat.,  1851,  t.  XXV],  p.  256.  —  G.  Budd,  On  some  of 
the  efeeis  of  primary  cancerous  tumours  within  the  chest  {Med.  chit urg.  Transact., 
t  lUly  p.  215).  —  Martuceau,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1861,  p.  169.  — 
Consultez  en  outre  les  Transactions  pathologiques  de  Londres,  où  sont  consî- 
goés  un  certain  nombre  de  faits. 

§  3.   —  Hypoplasies.  —  Obésité  ou  polysarcie. 

Appelé  à  charrier  les  sucs  destinés  à  la  nutrition  d«^s  éléments  de 
Torganisme,  le  tissu  conjonctif  est  moins  que  tout  autre  exposé  aux 
d^nérescences.  Dans  certaines  circonstances  pourtant,  les  cellules 
mobiles  de  ce  tissu  deviennent  granuleuses,  s'inSItrent  de  gouttelettes 
graisseuses,  et  ses  cellules  fixes  elles-mêmes  peuvent  présenter  la  même 
altération  ;  mais  la  dégénérescence  propre  à  ce  tissu  consiste  en  Tem- 
magasinement  d  une  trop  gninde  (|uantité  de  graisse  (1),  ce  qui  constitue 
letat  généralement  connu  sous  le  nom  d'obésité  ou  polysarcie. 

(Jette  modification  importante  de  Torganisme  a  un  début  souvent  obscur 
et  d'autant  plus  difficile  à  préciser  que  la  quantité  de  graisse  varie  dans 
les  conditions  normales  chez  Tbomme  avec  Tâge,  le  sexe,  le  climat  et 
beaucoup  d'autœs  circonstances.  Nulle  chez  le  Uvius  pendant  les  pre- 
miers mois  de  son  développement,  la  graisse  se  montre  d'aboixl  sous  la 
peau,  où  elle  forme  des  grains  isolés  faciles  à  étudier;  à  la  naissance, 
elle  existe  en  assez  grande  quantité  sous  le  tégument  extérieur,  dans 

(1)  Le  tissa  adipeux  ne  consiste  pas,  comme  Ta  soutenu  Flemming,  en  un  simple  dépOt 
d^  graisse  dans  les  cellules  fîxes  du  tissu  conjonctif.  Les  cellules  adipeuses  sont  à  l'origine 
des  cellules  spéciales  qui  apparaissent  le  long  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  en  outre, 
finvant  Ranvier,  des  matières  grasses  peuvcntétre  élaborées  ultérieurement  dans  les  cellules 
plaies  du  ti?su  conjonctif,  d'autant  plus  que  la  propriété  de  produire  de  la  graisse  appartient 
i  un  très-grand  nombre  d'éléments  cellulaires,  les  cellules  de  cartilage  et  les  cellules  du  foie, 
par  exemple. 
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répaisseur  dos  joues  et  l'éjjiploon.  AbuiKlaivle  chez  Ft^nfaiil  tle  deux  et 
trois  uns»  elle  diminue  à  I  approche,  de  la  pulKuMê,  aufrîiicnle  dans  Vhs^ 
adulte,  envahit  mi  fur  et  à  mesure  de  laccroissemenl  les  interstices 
niusfolaires,  el  en  dernier  lieu  s'accumule  autour  des  viscères.  Le 
moment  où  se  terminé  Tac*  roissement  est  on  g/îuéral  celui  mi  commence 
l'obésilé.  Dans  la  vieillesse,  la  quantité  de  graisse  diminue  généralement  au- 
dessous  de  la  peau,  mais  elle  continue  d  exister  au  pourtour  de  plusieurs 
organes,  le  cœur  et  les  reins  iiolammenl,  dans  les  replis  pérttonéau3t, 
la  cavité  médullaire  des  os,  ele.  Le  corps  de  la  fenniie  est  en  moyenne 
plus  riche  en  gi*alsse  el  plus  enclin  aux  dépôts  graisseux  que  le  c-orps  de 
riionnne.  l/e\cilatioîi  se\Ui*lle,  le  dépliiieinent  de  l'activité  musculaire, 
le  régime,  le  tempénunent,  la  disposition  marale  ont  un*' grande  inlluence 
sur  le  développement  de  leinbonpoint.  Les  climats  chauds  et  humides  y 
prédïspoi^ent  ;  les  mces  mêmes  ont  des  aptitudes  dilTérenles  à  cet  égard: 
certaine^  Irihus,  celle  des  Rochismans  par  exenjple,  se  font  reman]uer 
par  la  saillie  graisseuse  des  fesses  chez  les  femmes* 

Dans  ces  conditions,  on  comprend  qu'il  soit  difficile  de  délinir  la  poiy- 
sarcie  autrement  que  connne  il  suit  :  une  accuinnlation  excessive  de 
graisse  dans  le  tissu  conjonclif,  r|ui  a  [jour  conséquence  de  trou  hier  les 
fonctions  organiques. 

Le  siège  ordinaire  de  h  pûljsarcie  est  celui  de  hi  graisse  à  TétAl  nor- 
mrtl,  «'*est  d'abord  le  tissu  cellulaire  sous-culant5,  puis  le  tissu  conjoneUf 
intermuscutaire  et  le  lissu  sous-séreux.  Le  tissu  coiijnnctifsous-nmc|Ucui 
est  exempt  d'inliltratîon  graisseuse,  car  toutes  les  fois  qu'on  y  reiicoïilre 
de  la  graisse,  c'est  toujours  sous  la  forme  lipomnleuse. 

Les  diverses  régions  du  lissu  cellulaire  snus-cotané  offrent  des  dilTe- 
renées  nt>tables  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  h  se  pénétrer  de  gmisse. 
La  jiaroi  abdominale  ajilérieure  est  l'un  des  [jchuIs  de  prédilection  de  la 
polysarcie,  répaisseur  du  lissu  cellulu-adi|)eux  dans  cette  région  est  eil 
eiïet  plus  considérable  que  partout  ailleurs,  principalement  chez  les  indi- 
vidus dcveinis  obèses  à  la  suite  d*e\cés  alcooliques,  ainsi  que  je  l'ai  sigtiaM 
autrefois  fart.  AkooUmîe,  t.  Il,  p.  fiITi  du  Dki.  ennjclop,  des  scie n m  médi- 
caks).  Dans  un  cas  (}ui  vient  de  passer  sons  mes  yeux,  la  couche  cellulo- 
adipeuse  sous-cutanée  de  l'ahdumejï  mesurait  15  centimètres,  celle  du 
thorax,  de  fj  a  1»  centimètres;  les  mamelles,  très-volumineuses,  peiidaiciil 
en  avant  de  fahdomen,  ce  dernier  tombait  justpie  sur  les  cuisses*  Après 
rahdonien,  les  régions  Tessière  el  cervicale  postérieure  sont  celles  où  te 
graisse  a  le  pins  de  tendance  à  s  accuraulej-,  et  elles  |»euvent  at»querir  un 
volume  considérable.  Mais,  tandis  ijue  certaines  régions  se  font  remarquer 
par  une  surcharge  mlipeuse  considérable,  il  en  est  d  autres*  comme  k 
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poignet  et  les  malléoles,  les  paupières,  le  scrotum  et  le  pf»nis,  qui,  dans 
la  plupart  des  cas,  restent  exemptes  d'infiltration  graisseuse. 

Le  tissa  sou9-<;utané  chargé  de  graisse  est  dépressible,  en  ce  sens  que 
la  surface  du  corps  conserve  les  impressions  qu'y  a  faites  une  pn*ssion 
quelconque.  D  est  jaunâtre,  formé  de  pelotons  adipeux  séparés  par  des 
tractas  conjonctifs  très-fins,  comme  étouffés  par  Tabondance  de  la  graisse; 
aussi  sa  surface  de  section  est-elle  presque  lisse  et  uniforme  dans  les 
points  où  il  présente  de  Textensibilité  et  une  faible  épaisseur.  Le  tissu 
adipeux  est  toujours  moins  abondant  aurdessous  des  aponévroses  que 
SOQS  la  peau,  il  constitue  néanmoins  parfois  une  gène  assez  considé* 
raUe  au  fonctionnement  des  muscles.  C'est  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  au  thorax,  au  dos,  que  Ton  obser\'e  les  couches  les 
plus  épaisses  de  graisse.  Elles  sont  situées  sous  les  aponévroses  et  dans 
les  intervalles  musculaires,  quelquefois  même  infiltrées  entre  les  faisceaux 
musculaires,  qui  sont  comprimés  et  atrophiés.  Toutes  les  nagions  du 
corps  sont  loin  d'être  également  affectées,  car,  dans  un  cas  bien  connu 
de  polysarcie  observé  par  Dupuytren,  le  tissu  adipeux  manquait  absolu- 
ment sous  laponévrose  épicràuienne. 

Le  tissu  conjonctif  sous-séreux  plus  que  tout  autre  se  distingue  par 
l'inégale  répartition  de  la  graisse,  qui  pourtant  s'accumule  de  préférence 
dans  les  points  où  elle  existe  normalement.  Dans  la  cavité  abdominale,  par 
exemple,  l'hypersécrétion  adipeuse  abonde  dans  le  mésent^'re,  le  grand 
épiploon,  Tépiploon  gastro-hépati(|ue,  les  appendices  épiploï(|ues  du 
gros  intestin,  dans  les  régions  iliaques  et  au  pourtour  des  reins  et  des 
anneaux  fibreux,  tandis  quelle  ne  se  rencontre  jamais  sous  le  (HTitoiiie 
qui  revêt  lestomac,  le  duodénum,  rinlestiii  grêle  et  le  gros  intestin. 
Les  parties  affectées  changent  d'aspect,  accjuièrenl  un  volume  consi- 
dérable; le  mésentère,  d'une  épaiss«'ur  de  plusieurs  cenliinèlres, 
ne  permet  plus  à  l'inleslin  de  se  mouvoir  comme  dans  les  conditions 
ordinaires.  Le  grand  épiploon  forme  en  avant  de  la  masse  intestinale 
on  vaste  tablier  auquel  sont  appendues  dY*normes  masses  adi|K'uses;  au 
lieu  d'une  demi-livre,  qui  est  son  poids  moyen  à  lelat  sain,  il  amve  à 
peser  plusieurs  livres,  sept  et  huit  livn's,  vingt-deux  même  (Portai),  et 
jusqu'à  trente  livres  (cas  de  Boerhaave). 

Très-fréquente  et  très-abondante  dans  le  lissu  cellulaire  sous-séreux 
du  cœur,  principalement  à  la  base  où  elle  forme  une  sorte  de  couronne 
avec  des  appendices  multiples,  et  au  niveau  des  sillons  de  cet  organe,  la 
graisse,  au  contraire,  n'est  pas  observée  sous  le  feuillet  séreux  (|ui  revêt 
le  péricarde  fibreux.  De  même,  tandis  que  les  médiaslins  et  le  lissu 
conjonctif  situé  au-dessous  de  la  plèvre  costale  présentent  parfois  d'abon- 
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danls  dép*Ms  graisseux  ail  nul  jusqu'à  fornier  des  soiies  (l*app*n(îîcct 
rjiif^lôïques,  le  Ussu  cellulaire  sous-|)teural  u'oiïre  jamais  d'accuiiiulatioii 
de  i^raisse  au  niveau  du  poumon,  11  n*en  est  pas  ainsi  des  fausses  niem- 
iM'aiies  de  la  cavité  pleurale,  car  nous  les  avons  îrouvêes  plusieurs  fois 
infiltrées  dr  peblons  graisseux.  Les  eavilés  encéplialiquc  el  racbidieno« 
sont  exi*u»plc^s  île  lissii  adipeux,  mais  ou  observe  ce  lissu  à  la  surface 
externe  dt^  ta  dui'e-raère  rachidieune,  à  partir  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale.  Le  tissu  conjondif  sons-s\novîal,  enfin,  est  quelquefois  lellc- 
menl  pourvu  de  graisse  que  cello-ci  pousse  dans  la  cavîlé  articulaire 
des  prolongenicnls  susceptibles  de  g^ner  les  mouvements  de  lartictt* 
lalioii. 

Il  résulte  de  ces  données  que  les  cavités  séreuses  se  trouvent  rél: 
par  laccumulation  de  la  graisse,  el  que  les  organes  circouscrils  par 
cavités  sont  comprimés.  Les  poumons,  par  exemple,  ont  un  vol 
moindre  chez  les  individus  gras  que  chez  les  individus  maigres:  le 
large  et  dilaté,  est  enveloppé  à  sa  base  d'un  coussiuel  de  graisse  qui 
s'étale  jusque  sur  ses  deux  faces  et  gène  ses  mouvements.  Le  foie,  volu- 
mineux el  jaunàti'e,  a  ses  éléments  propres  le  plus  souvent  infiltrés  di 
granulations  graisseuses,  el  de  la  est  uée  l'opinion  que  ces  éléments 
pouvaient  suppléer  au  lonctionnemenl  des  cel  biles  adipeuses,  La  vésicule 
du  lie!  iTuferme  le  plus  souvent  alors  une  bile  pâle  ou  siraplenieut  du 
mucus.  Le  |»ancréas  est  entouré  de  graisse  et  trés-développé  ;  la  rate  est 
petite  ainsi  que  les  glaniles  lympbatifjues,  {|ui  sont  étoufft'es  par  le  tissu 
adipeux  du  voisinage.  L'estomac  est  ampîe  et  sa  tunique  musculaire  par- 
fois très-fléveloppee,  le  canal  intestinal  u^ofFre  généralemenl  rien  de  bien 
particulier.  Les  reins  sont  petits  el  en  quelque  sorlc  perdus  au  milieu 4^ 
la  graisse:  la  vessie  est  petite  el  contractée.  ^H 

Quel  f|uc  soit  son  siège,  la  graisse  n'est  pas,  comme  le  pensait  llalief, 
librement  déposée  dans  les  aréoles  limitées  par  les  lamelles  du  tisjiQ 
conjonclif,  mais  renfermée  dans  des  celluïes  spéciales,  i>5  cellules,  c|m 
forment  des  masses  globuleuses  réfringentes,  adhèrent  aux  faisc4*^ux  du 
lissu  conjonclif.  Et  les  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  petites 
lamelles  de  ci'  tissu;  cependant  on  en  trouve  souvent  deux  ou  plusî^nin 
accolées  directement  et  sans  intermédiaire.  Elles  présentent  la  fonnr  d'm 
vaste  utricule  limité  par  une  enveloppe  à  double  contour,  et  sont  cons- 
tituées par  une  meudu-nne  homogène  trunspurente,  tapissée  h  rinlérieur 
d'une  lame  de  protoplasma  dans  laquelle  est  contenu  le  noyau.  Le  nri- 
lieu  de  la  cellule  est  occu|»é  par  la  masse  gi'aisseuse  séparée  du  proto- 
plasma  par  unt'  zone  qri'Viccupe  un  liquide  transparent  (Ranvier>.  Le 
proloplasma  cellulaire,  dans  la   polysarcie,  est  refoulé  à  la  pi^riphérii^ 
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et  atrophié,  la  graisse  abonde  et  la  cellule  augmente  de  volume. 
Plus  tard,  lorsque  l'obésité  tend  à  disparaître,  la  vésicule  adipeuse 
reWeDt  sur  elle-même  et  se  flétrit;  son  contenu  devient  granuleux, 
et  le  tissu  adipeux,  par  cela  même ,  oflre  un  aspect  grisâtre  humide 
qui  rappelle  celui  de  l'oedème.  L'inanition  détermine  dans  les  cellules 
da  tissu  adipeux  une  résorption  de  la  graisse  que  vient  remplacer  un 
liquide  transparent,  contenant  de  fines  granulations,  et,  si  cet  état  se 
poloDge,  la  graisse  disparaît  tout  à  fait,  les  éléments  adipeux  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  grosses  cellules  arrondies  à  un  ou  plusieurs 
noyaux,  pourvues  d'une  membrane  d'enveloppe  évidente  et  remplies  d*uu 
liquide  séreux.  La  résorption  de  la  graisse  par  rinanilion  et  sa  réappari- 
tion sous  l'influence  d'une  nourriture  réparatrice  se  font,  chez  le  lapin, 
dans  l'intervalle  de  quelques  jours,  et  cela  suivant  les  lois  du  dévelop|)e- 
ment  normal  (Czajewiez). 

La  graisse,  qui,  chez  un  homme  adulte  et  d'un  embonpoint  ordinaire, 
est  dans  la  proportion  d'un  vingtième  environ  par  rapport  au  poids  total 
da  corps,  peut,  chez  les  individus  obèses,  former  depuis  la  moitié  jus- 
qu'aux quatre  cinquièmes  de  ce  poids  total.  On  a  vu  des  individus  surchar- 
gés de  graisse  peser  quatre  cents,  six  cents  et  huit  cents  livres;  Wadd  parle 
même  d'un  homme  qui  aurait  atteint  le  poids  énorme  de  neuf  cent  quatre- 
vingts  livres.  Notons  que  les  individus  adultes  qui  ont  une  grande 
obésité  conunencèrent  en  général  de  bonne  heure  à  montrer  cette  dispo- 
sition. Les  cas  d'obésité  chez  l'enfant  ne  sont  du  reste  pas  extrêmement 
rares,  on  en  trouve  un  certain  nombre  dans  les  recueils  scientifiques:  mais 
beaucoup  d'entre  eux  n'ont  pas  été  suivis  ultérieurement,  en  sorte  qu'ils 
n'ont  qu'une  faible  importance.  Th.  Bartholin  rapporte  le  cas  d'un  enfant 
de  dix  ans  qui  avait  un  |)oids  de  deux  cents  livres;  d'autres  auteurs  ont  vu 
des  enfants  de  quatre  ans  qui  pesaient  jusqu  à  ({uatre-vingts  livres  (Kaesner, 
Eamburg,  Magaz.^  t.  II).  Dans  ces  cas  d'obésité  excessive,  le  corps 
présente  un  volume  énorme,  ses  diverses  parties  perdent  leurs  formes  et 
leurs  proportions  primitives.  Les  mouvements  sont  roides,  difficiles,  les 
membres  et  le  tronc  ne  sont  fléchis  qu  avec  peine,  et  de  là  une  démarche 
toute  particulière,  souvent  accentuée  par  le  volume  de  l'abdomen. 

Si  quelques  personnes  obèses  supportent  un  semblable  état  sans  paraître 
par  trop  incommodées,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  pour  qui  la  marche 
est  difficile  ou  impossible,  le  moindre  mouvement  une  fatigue,  et  qui  ne 
peuvent  respirer  dès  qu'elles  abandonnent  la  position  verticale  ou  assise. 
Cette  différence  symptomatique,  assez  extraordinaire  tout  d'abord,  ne 
peut  surprendre  si  on  considère  qu'elle  est  en  partie  subordonnée  à  la 
surcharge  graisseuse  des  organes,  et  que  celle-ci,  l'adipose  cardiaque 
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€11  parliciilier,  iiVst  nullfimeul  daii.s  un  rappurl  ("onsUml  avoc*  Tac^ru- 
TiHtlaUtiii  dé  la  graisse  dans  le  lissu  cellulaiiv  sous-culané,  Lappélit 
est  le  plus  souvent  hoii  e{  la  digestion  présente  une  activité  ext?«* 
ordinaîiv;  mais  a|irès  les  rrpas  il  y  a  *rénéralenienl  de  la  sorunolerice. 
La  nienslmatioii  est  d'onlinuirv  tiauiïln'  chez  la  R'imnr  ;  l^^s  fonetiom 
sexuelles  dans  les  deux  sexes  sont  aiïaiblies,  ou  du  moins  peu  actives! 
aussi  la  stérilité  csl-elkr  nue  des  consetiuences  fàf  lieuses  de  la  polysarde, 
fV>urtaul,  il  ue  faut  pas  s'y  tromper,  Tobésitê  es!  elle-même,  dojis  œr^ 
tains  cas,  reflet  d'un  désordre  des  fonclious  géuésiques,  comme  on  h 
constate  chez  les  eunuques  et  chez  les  individus  des  deux  sexes  dont  lei 
organes  génitaux  présentent  des  aiiomalies  ou  un  liéveloppement  incoiD- 
plet.  Ajoutons  que  les  individus  ot*éses  ont  des  sueuis  abondantes, 
cjulls  sont  exposés  à  des  inflanunations  diverses,  et  enlin  qu'ils  sup* 
portent  nnHOs  l)ien  les  maladies  aiguës  que  les  autres  persrjnnes. 

La  pcdysarcie  est  presque  toujours  générale,  malgiY'  riaègale  répar- 
tition de  la  graisse;  mais  dans  quelques  cas  aussi  clic  est  partielle* 
C  est  parlîeuliérenient  dans  les  parois  de  ral»donien,  dans  les  épiploons 
et  le  niéseutere  que  se  montre  rarcuniulation  locale  de  graisse,  tant  ch« 
l'Iiumnie  que  eiit'x  la  femme.  Le  ventre  alors  est  volumineux,  dispro- 
portionné au  reste  du  corps;  il  tombe  sur  les  cuisses,  et,  par  son  frol- 
lenienl,  il  enllanime  la  |ieau.  Le  Irone,  dans  la  marche,  est  forlemeiït 
ptH'té  en  arriére  ;  la  respiration  est  diflicile  à  cause  du  refoulement  du 
dia|ïhragme  du  côté  de  la  poitrine;  la  circulation  est  troublée,  nou-seo- 
lemenl  par  la  compressinri  des  gros  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale, 
mais  encore  par  riraperfectioii  des  mouvements  respiratoires,  Dautres 
fois,  raccumulation  locale  de  graisse  est  prédominante  sur  quelques 
autres  parties  du  corps,  comme  les  mamelles,  qui  prennent  un  dévelop- 
pement rvlraordinaire,  ou  encore  les  fesses,  ainsi  qu'on  Ii*  voit  dans 
quelques  Iribus  de  l'Afrique  méridionale. 

Le  diagnostic  de  Tobésité  comporte  deux  points  principaux  :  1*  bistin- 
guer  ToWsilé  des  alTections  diverses  avec  lesquelles  cette  affection  peut 
être  confondue.  ±  Arriver,  d'après  les  caractères  de  1  obésité  et  les  reo* 
ieignements  de  la  personne  affectée,  à  déterminer  les  conditions  éiiolo- 
giques  et  patbogéniques  qui  ont  donné  naissance  à  cet  étal  pathologique. 

L*obésité  est  généralemenl  facile  â  distinguer  de  IVedème  et  de  Paot* 
sarque,  qui  sont  les  alTections  dont  elle  se  rapproche  le  plus.  Les  cas  oà 
elle  peut  donner  lieu  ii  des  erreurs  regrettables  sont  relativemeot  rum 
et  pour  ainsi  dire  particuliers  à  la  femme.  Il  an  ivc  de  rencontrer 
femmes  entre  vingt  et  cjuamute  ans  dont  labduinen  et  les  seins 
pris  tout  h  coup  uo  ac^^roîssement  rapide  qui  a  pu  leur  dotmar  I 
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<I'ane  grossesse,  d'autant  plus  que  dans  ces  conditions  la  menstruation 
lait  ordinairemenl  défaut.  Quelques  faits  de  ce  genre  existent  dans  la 
science,  où  ils  sont  connus  sous  les  noms  de  grossesse  adipeuse  ou 
fausse  grossesse^  et  ils  seraient  beaucoup  plus  nombreux  si  on  avait  soin 
de  les  publier  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent.  F*resqu<»  tous 
les  praticiens  ont  été  à  même  d'obser>'er  au  moins  un  cas  de  ce  genre 
dtns  leur  TÎe. 

Cne  jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  me  pria,  il  y  a  quelques 
innées,  de  vouloir  bien  l'examiner  ;  elle  se  croyait  enceinte.  Son  abdomen 
avait,  en  effet,  un  volume  considérable,  il  était  globuleux;  les  seins 
étaient  énormes,  l'aréole  était  large  et  cuivrée.  Cette  femme  prétendait 
sentir  des  mouvements  dans  le  ventre;  les  règles  faisaient  défaut,  elles 
navaient  jamais  existé.  Déjà,  Tabsence  de  la  menstruation  n'était  pas  favo- 
rable à  une  grossesse;  mais,  du  reste,  la  palpation  de  l'abdomen  ne  don- 
Btit  la  sensation  d'aucune  partie  solide  et  résistante,  la  percussion  bien 
pratiquée  produisait  de  la  sonorité:  mais  ce  qui  dans  IVspèce  vint  lever 
Ums  les  doutes,  ce  fut,  malgré  rexcellente  conformation  des  parties  gé- 
nitales extérieures,  l'imperforation  du  va^nn.  A  quelques  centimètres  de 
la  vulve,  ce  canal  se  terminait  par  un  eut-de-sac,  et  l'utérus  n  existait 
vraisemblablement  pas.  Un  cas  assez  semblables  est  rapporté  parTamier 
dans  le  nniié  d'accouchements  de  Cazeaux  (T'^édit.,  p.  221).  Dans  les  faits 
plus  nombreux  où  la  confonnation  des  organes  génitaux  est  normale,  le 
diagnostic,  plus  obscur,  est  cependant  facile,  pour  i>eu  (|ue  l'attention  du 
médecin  soit  éveillée  sur  la  possibilité  d'une  éventualité  de  ce  genre.  Les 
signes  physiques  fournis  par  l'examen  de  l'abdomen,  l'absence  de  mo- 
difications du  col  utérin  et  de  Tulérus,  sont  des  circonstances  (|ui,  en 
pareil  cas,  ne  laissent  guère  prise  au  doute  (1). 

La  fausse  grossesse  est  dans  quelques  cas  un  désordre  de  la  ménopause  : 
ime  femme  âgée  de  quarante-sept  ans  se  présentait  à  moi,  il  y  a  peu  de 
jours,  comme  étant  enceinte.  Depuis  six  ou  sept  mois,  elle  n'était  plus 
réglée  et  elle  avait  pris  un  embonpoint  notable  du  côté  de  labdomen  et 
des  seins  ;  de  plus,  elle  avait  des  vomissements  glaireux  après  les  repas, 
11,  depuis  trois  mois,  elle  éprouvait  à  gauche  de  l'ombilic  des  sensations 
ie  reptation  et  croyait  sentir  quelque  cbose  se  mouvoir  Iors(|u'elle  appli- 
qoait  sa  main  en  ce  point.  En  même  temps,  Tépiderme  de  la  face  s'était 
e(4oré  et  avait  formé  un  véritable  masque;  les  seins,  douloureux,  laissaient 
un  peu  de  colostrum,  lors<{u'on  excitait  le  mamelon.  La  malade 


(1)  Coosniiez  à  ce  sujet  les  thèses  de  Villebnin  et  de  Glais.  Voyez  plus  loin  la  bibliographie, 
É  le  trcwTe  rindicalîon  de  ia  plupart  des  faits  connus  de  grossesse  adipeuse. 
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i"€coiinaissail  quo  sini  caraclrrc  lïlait  plus  irnlable,  el  elle  supportait  diflh 
cilemerit  les  approches  Ue  son  mari.  L'exîimen  physique  ne  larda  pasi 
nous  renseigner  sur  celle  silualiou,  il  oionlrail  que  Fulérus  élail  parfai- 
lenienl  nonuiil. 

Telle  est  la  première  partie  du  diagnostic  de  I*obésile,  la  seconde  |iartk 
est  plus  difficile;  partir  des  caraclères  de  celle  affection  pour  arriver  à k 
cause  qui  la  jHOiluite  est  chose  possible  srulemenl  dans  quelques  CUp 
chei  les  buveurs,  par  exemple,  où  le  dépôt  graisseux  priMiuinijje  SUT 
qu(*lques  points,  principalement  la  paroi  alHlomioale  anlêrieure  et  ki 
epiploons. 

L'obésité  doil  élre  envisagée  comme  un  état  gi'ave  de  lorganisme. 
Les  personnes  obèses  atleignent  peu  un  âge  avancé,  elles  succombent 
d*ordinaire  a  un  désordre  des  fonctions  circulatoires  et  respiraloii*es,  ou 
encore  à  une  apoplexie  cérébrale,  el  sont  exposées  il  une  mort  rapide 
ou  subite  qui  survient  principalement  à  la  suite  des  repas.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre,  Tautopsie  ne  me  révêla  d  autres  désordres  cpit 
la   surcharge  adi[»eust*  des  organes,  un  certain  degrt*  de  sléalus*^  rar- 
diat|ue  el  i'exislence  dans  le  cœur  d'un  sang  liquide  noir  reufermaJU 
parfois  des  gouttelettes  gi-aîsseuses.  D'un  autre  côté  les  maladies  aîgu^ 
sont  beaucoup  plus  gi'aves  chez  les  personnes  obèses  que  chez  od^H 
qui  ne  le  sonl  pas.  La  température    s'élève    moins    par  suite  du  ^ff 
d'activité  des  oxydations,  mais  aussi  la  résistance  est  moindre,  ra<lynamie 
est  rréquente  et  la  chaleur  Irês-mal  supportée.  Une  lemjxh^lure  qui  sr 
maîntieril   vers  40*  centigr,   pendant  quelque  temps  est  pour  ainsi  dire 
toujours  latale 

Êfîologie  et  pathoghne,  —  L'obésité  se  montre  entre  trente  et  quarante 
ans,  ou  plus  tard,  vers  l'âge  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Toutefois, 
la  plupart  des  individus  atteints  de  polysarcic  monstiueuse  ont  pivsenté, 
dès  leur  première  enfance,  des  signes  maniresles  de  celte  disposition* 
Ci'ux  qui  acquièrent  un  embonp<»int  excessif,  mais  non  exlranrdînairr, 
cummenccnl  leur  obésité  quelquefois  vers  l'àgc  de  vingt  ans  uu  plus  li>t^ 
Les  femmes  sont,  plus  que  les  hommes,  exposées  à  cette  affection,  les 
individus  dont  le  syslèmi*  lymphatique  prédomine  le  sonl  plus  que  ceux 
dont  le  tempérament  est  nerveux. 

Certaines  pj-ofessions  prédisposent  à  T embonpoint,  ce  sont  d'abord  tuutei 
les  professions  sédentaires,  surtout  quand  elles  s  exercent  dans  unendroil 
peu  spacieux,  dont  la  lemiM'ïralure  est  élevée,  ensuite  les  professions  qui 
exi>osent  aux  émanations  animales,  comme  celles  de  boucher  et  de  char- 
cutier, ce  que  Ton  a  attribué  au  milieu  dans  lequel  vivent  les  individus 
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ni  les  exercent,  niais  ce  qui  nous  paraît  tenir  aussi  à  la  nourriture 

atente  dont  ils  font  usage. 
L'iiWsilr  esl  inégalement  rê|mndue  parmi  les  dilTerents  peuples:  aussi 
b  dislri ballon  géographique  de  celle  affection  a-t-elle  plus  d'un  cyté 
Unkn'essant,  à  la  condiUou  de  rechercher  les  circon&lances  qui  la  déve- 
^loppent.  Lt^s  habîtanls  des  régions  boréales,  bien  que  se  nourrissant  sur- 
de  ^rraisse  de  poisson,  ne  sont  généralement  pas  obèses,  il  faut 
îver  à  la  limite  des  eliuiats  froids  et  des  climats  tempérés  pour  reli- 
er la  polysarcie.  Celle-ci»  assez  commune  en  Angleterre,  eu  Hulfaiide 
nord  de  T Allemagne,  est  plus  rare  en  Frauce  et  en  Ilalie.  lillé 
lente  en  Turquie,  en  Egypte  (1),  dans  la  Tunisie  (2)  et  dans  un 
nombre  de  régidus  tempérées  ou  chaudes  et  en  même  temps 
Ktimides.  Llnfluence  elimalériquedaiis  respèce  n'a  loulejois  qu'une  faible 
fnuportance;  la  vie  sédentaire  et  le  régime,  voilà  les  principales  causes 
t4e  loliesilè, 

Ce&l  {larmi  les  personnes  qui  n  ont  aucune  occupation  et  celles  qui  né- 
il  les  exercices  du  corps  que,  môme  dans  les  contrées  qui  pnklispo* 
ià  1  engraissement,  se  tjvmvi'iit  le  plus  grand  nombre  de  cas  dVjhésité. 
Lenpo&du  corps  et  deresprit,el  par  conséquent  les  professions  qui  if  exi- 
lent ni  exercice  musculaire,  ni  travail  iulellecluel ,  sont  des  conditions 
£iiri(iribles  à  la  production  de  la  polysarcie,  et  ces  conditions,  du  reste,  nous 
mideni  tx>nipte  de  la  plus  grande  fréquence  de  a;l  état  clie^  la  femnie* 
K  AjoatûOi}  que  Tobésité  a  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire  que  la 
^L  {irufc^ssion  s'exerce  dans  un  milieu  plus  confiné  et  moins  exposé  à  la  lu- 
^Bmiere;  celle  circ4instance  est  en  rappoi't  avec  ce  qui  se  pratique  sur  les 
^■iiiinuiiix  que  Ton  veut  engraisser.  La  pratique  a  depuis  longtemps  appris 
f       m%  agronomes  que  pour  faire  servir  la  malière  alimentaire  au   déve- 
^^  iup|*eu)eQl  des  tissus  et  a  laciuimulation  de  la  graisse,  il  faut  éviter 
^^ICKil  déploiement  de  force  musculaire,  et,  autant  que  cela  est  cumpa- 
^HUsavec  IVntretien  de  hi  vie,  maintenir  forganisme  dans  un  état  de 
^'ïëpos  profond;  autrement  la  matière  combustible  qui   serait  délruite 

^^B  flJ^m^MT  Alpin  a  remarqué  que  le  régime  des  hAbîlanls  de  r£g}'[>te,  rabus  ûq^  pliii.^irs 
êâ  %ikmà^  TuMigc  habituel  des  tniiiis  chaude  et  In  chnleur  du  elimat  tcnd^uciil  k^  humincs 
m  rtpitii  qu*il  n'était  pas  rare  de  voir  leurs  man^eU♦^s  se  développer  et  cxeWer  en 
«flÉBDie  r«llr's  des  femme»  Ic«  p1u«  ^rri^acs. 

(9)  Les  TunUieiift  i»nt  une  curieuse  hatittude  d'engraissement  pour  leurs  jcuties  HLle^  eu 
tue  du  mariage.  Une  /«une  lUie,  après  se*  fliinçailU's,  est  cufirmée  d:iti5  une  petile  pièce; 
b  Donmittre  employée  diiHS  ce*  cirrunstnnccs  est  une  pclile  graine  iippeléc  iKHigli,  qui 
§imkéû  à  nn  haut  dej^ré  le  pouvoir  d'engraisser.  Muugo  Park  [).irle  de  mères  ifricatiies 
fU  (orfflAÎent  (tomioe  lei  voUtllcs  â  l'engrais)  leurs  liltc»  aùn  qu't;lle»  pusseul  pLiire  aux 
^mtt^qm  voyageaient  à  travers  le  grni^d  désert  {cit,  de  Wiidd,  p.  57). 

LâJiCiaSAU)^.  —  Traite  d'Antit.  palh.  It-  ~  ^  ^ 
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|MJiirptot!iiir*'  le  mouvtwenl  sei^il  perdue  pour  Tobjel  qu'on  se  pro(M>se. 
Mais,  du  resti',  certaines  condiliaiis  de  régime  sont  en  outre  oéces- 
saints  au  développerorril  de  la  siirrliarge  adîpeus**, 

L'îujîcslicm  d*ûiie  trop  frraude  quantité  de  subslauces  alinientaireÀ  e^l 
une  cause  corumuiie  de  |>alysârcie.  Parmi  ces  substances,  les  graiss^^ 
occupent  le  premier  rang,  el  si  les  peuples  qui  en  Tout  le  plus  grand 
usage  ne  sont  pas  ol)^ses,  cela  lient  à  des  couditîuns  de  milieu  toutes 
spéciales,  priiici paiement  racliûii  du  rraid(|ui,en  pmvoquajit  levercice 
musculaire,  ne  permet  pus  1  euimagasinemenl  des  malièivs  grasses. 
On  eùHipiviid  qu*il  eu  soit  autrement  lursfpje  ces  conditious  viennent 
à  changer.  Apres  les  gmisses  se  placent  les  substances  hydrocarbimt^e^i. 
Galien  obseiTe  que  les  gens  qui  surveillent  les  vignes  el  qui  demeurenl 
d<.*ux  mois  sans  manger  autre  chose  que  des  ligues  et  des  raisins  devien- 
nent gi^as.  Lt*s  esclaves  chinois,  au  monieut  de  la  rt*culte  du  sucir,  en- 
graissent sans  aulre  alimentai  ion  que  la  canne  à  sucre  mûre,  et  la  mérac 
chose  se  remarque  dans  les  Indes  occidentales  (cit.  de  Wadd,  p.  7î*). 
Chossat(l)  a  vu  des  animaux  sountis  au  régime  du  sucre  mnui'ir  saiiî» 
[ïcrdr*^  leur  eiûbofÉpoinl,  Iciulrs  les  fois  qu  ils  n'étaient  pas  pris  dt" 
diarriH'c.  lïoppe  (î)  a  constalê  quVn  associant  le  sucre  à  la  viandr  i 
dans  ralimentation  du  chien,  un  dètenniue  une  dimiimtion  dans  hiquati** 
tilê  d'urée  excréléc  et  une  augmenLitiou  plus  rapide  du  puids  du  corps 
({ue  dans  le  cas  où  lu  ralioii  se  compose  de  viande  seulemenL  Les 
substances  féculentes  ont  égalenient  sur  la  furmalion  de  la  graisse  une 
induence  qui  n*<'Sl  pas  coiitrstahle.  Cette  inlluence  loutefois  semble  avoir 
été  exagérée  depuis  t|iu'  l*ett«/nkofer  el  C,  Voit  ont  moiiliv  que  la  gmisses 
peut  provenir  du  déduublemenl  de  l'alhunûne.  Suivant  ces  e\|)érinienla- 
leurs,  les  fêculenls  seraient  surlorit  des  aliments  d\q)argne,  (|ui  pemiel- 
traienl  de  fixer  la  graisse,  laquelle,  en  leur  absence,  subirait  de  iKiin* 
breux  processus  de  dccomposilion  et  d  oxydation.  Cette  nuinièn*  de  voir 
est  sans  doute  un  peu  exclusive,  mais  il  ne  faut  pas  moins  ac- 
cepter la  transforiuation  des  matières  alhuminoïdes  en  gi^aisse  par  le 
fait  du  travail  de  luilritioii.  hans  Inule  cinMiistance,  l'excès  d'aliments  csl 
une  cause  d*embonpoint  d  autant  plus  puissante  que  la  respiralion  e&t 
moins  active. 

Les  excès  de  boissons  sont  encore  des  causes  de  poïysarcte.  La  bière 
est»  à  ce  point  de  vue,  Tune  des  subslauces  les  plus  dangereuses»  à 


(t)  ChossAt,  Expèfimc^n  *t<r  les  efl^tn  rfu  régime  du  tucre,  aniil.  dans  Ann.  tthûgtén* 
putti  et  de  méd.  légale,  l.  XXXÎ,  \u  44». 
(S)  Hoppts  dans  AfcMv  fur  pûîh,  Anat,  utid  Pht/iioloi).,  1850.  t,  X,  p«  144. 
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cause  du  sucre  et  de  l'alcool  qu  elle  renferme.  Les  liqueurs  fernienlées 
et  distillées,  le  thé  et  le  café,  ont  des  inconvénients  analogues  ;  les  per- 
sonnes qui  abusent  de  ces  boissons,  pour  peu  qu'elles  aient  une  vie 
sédentaire  ou  une  profession  peu  active,  sont  exposées  à  prendre  un 
embonpoint  exagéré  (voy.  mon  article  Alcoolisme  du  Dictionn.  ency- 
dof.  des  sciences  médicales).  D'un  autre  côté,  les  mangeurs  d'arsenic  et 
les  individus  qui  font  usage  d'un  traitement  mercuriel  inopportun  ou 
trop  longtemps  continué  sont  quelquefois  atteints  de  surcharge  adipeuse. 
L'habitude  de  prendre  de  l'arsenic  pour  s'engraisser  est  un  fait  bien 
connu  des  habitants  de  la  Styrie  ;  quant  à  l'engraissement  par  le 
mercure,  il  n'a  pas  échappé  aux  premiers  syphiligraphes  qui  ont  fait 
usage  de  ce  médicament.  Rabelais  lui-même  parle  de  l'embonpoint 
des  individus  soumis  à  la  médication  mercurielle.  De  nos  jours,  cette 
médication,  dont  quelques  syphiligraphes  abusent  encore,  conduit  par- 
fois à  une  polysarcie  momentanée.  J'ai  vu  plusieurs  jeunes  gens, 
sobres  d'ailleurs,  acquérir  tout  à  coup  un  embonpoint  exagéré,  devenir 
obèses  en  un  mot,  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel  prolongé  et 
inopportun. 

Indépendamment  de  ces  influences  matérielles  ou  physiques,  il  est 
des  causes  d'obésité  que  l'on  pourrait  appeler  physiologiques  et  même 
pathologiques.  Si  ces  causes  ne  sont  pas  toujours  efficientes,  elles  sont 
du  moins  déterminantes.  Il  est  commun  de  voir  l'embonpoint  apparaître 
à  un  certain  âge  chez  les  individus  atteints  d'emphysème  et  qui,  par  cela 
même,  ont  une  respiration  peu  active  ;  il  en  est  de  même  chez  les  per- 
sonnes dont  la  circulation  pulmonaire  (rétrécissement  mitral,  etc.)  est 
entravée.  Ainsi ,  tout  ce  qui  ralentit  la  respiration  ou  la  circulation  peut 
conduire  à  l'obésité.  C'est  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  conditions  qu'il  con- 
vient de  rattacher  la  polysarcie  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  et  peul- 
élre  aussi  celle  des  scrofuleux,  car  attribuer  cette  disposition  à  la  diathèse, 
cela  ne  signifie  absolument  rien. 

Les  fonctions  génitales  ont  un  rapport  manifeste  avec  l'obésité  ;  non- 
seulement  la  plupart  des  femmes  obèses  ont  leurs  fonctions  mens- 
Inielles  troublées,  mais  la  polysarcie  est  un  état  commun  chez  les  eu- 
nuques, et  les  femmes  dont  les  ovaires  n'ont  jamais  fonctionné  ou 
cessent  tout  à  coup  de  remplir  leurs  fonctions,  ont  la  plus  grande 
tendance  à  contracter  de  l'embonpoint.  C'est  ainsi  qu'une  jeune  per- 
sonne de  vingt-deux  ans,  dont  les  ovaires  faisaient  défaut  ou  n'étaient 
pas  développés,  et  qui  n'avait  jamais  eu  le  moindre  symptôme  pré- 
monitoire de  la  menstruation,  me  fut  présentée  comme  atteinte  de 
?russesse,  tant  son  abdomen  était  développé  par  raccumulation  de  la 
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graisse.  (Judriucfuts ,  du  resle,  des  troubles  des  organes  sexuels  ne 
nknl  chez  lu  femme  qu  après  la  disparilioii  de  l'obosile,  et  réciproque- 
meiil  remlmiipoiiit  ne  dinVinue  souvent  qu  après  la  guerisoii  ou  ramélio- 
ration  des  iiiubdtes  sexuelles. 

Le  système  nerveux,  ce  ^raiiJ  régulateur  de  la  iiutrilion,  lurs(}u*il  t^l 
Iroublé,  peut  *Hre  une  cause  de  poljsarcie,  J  ai  vu  plusieurs  fois  des  indi- 
vidus prendre  de  rembonpoiiU  ii  la  suite  d'une  lésion  matérielle  de 
reneéphale;  cerlaines  névroses  ont  pour  elVel  de  produire  une  accuniu* 
lalion  considérable  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elîl 
n'est  pas  rare  de  Irouver  des  idiots  obèses.  Cette  influence  du  syMcm^ 
nerveux  sur  la  production  de  renibonpoint  est  beaucoup  plus  commune 
qu  oji  ne  le  croit  généralenu-nt.  C  esl  k  elle  qu'il  faut  rapporter  un 
certain  nombre  de  cas  obseui^  d'obésité,  et  vraisemblablement  l'obésité 
héréditaire,  i»eul-étre  aussi  la  poljsareie  diabét](|ue.  L'bérédilé  de  Tobc- 
site  est  un  fait  généralement  admis,  et  nous  ne  chereberous  juis  h  le 
contester.  Il  est  comjrmn  de  voir  lobésité  se  propager  aux  différents 
membres  dime  même  f;unille,  se  conlijiuer  des  prents  aux  enfants. 
Ce  fait  n'est  du  reslc  pas  spécial  il  l'espèce  humaine:  il  est  reconnu  que 
certaines  races  anituales,  dans  les  espèces  bovine  et  porcine  surtout, 
sont  plus  aptes  k  engraisser  i|ue  d'autres.  Or,  ce  qui  se  transmet  en 
pareil  cas,  ce  n'est  pas  l'obésité,  mais  simplement  la  prédisposition 
contracter  de  rembonpoinl  ;  tantôt,  par  exemple,  ce  sera  l'eriiphjSHi 
tantôt  un  désordre  névropatliique,  de  telle  s^ïrte  que  Tobésité  poiim 
se  produire  malgré  lobservation  la  plus  stricte  de  l'hygiène;  d'au- 
tres fois  ce  sera  un  appétit  exagéré,  la  tendance  aux  excès  d  alimeutation 
ou  de  boisson. 

La  coïncidence  de  Tobésité  avec  le  diabète  est  un  fait  des  plus  com- 
muns;  le  plus  souvent  même  cette  maladie  débute  par  un  embonpoint  exa- 
géré (l).  Vu  individu  ijui  jusque-lii  jouissait  d'une  bonne  santé  devient  peu 
k  peu  obèse,  et,  au  bout  de  quelques  années,  quelquefois  plus  tôt,  on  con- 
state la  présence  du  sucre  dans  ses  urines.  Sur  cent  (juaranle  cas  de 
diabète  observés  par  Seegen,  il  en  existait  trente*deux  où  rot»esite  avait 
précédé  la  glycosurie.  Ainsi,  l'observation  clinique  semble  indiquer  que 
le  diabète,  dans  certains  cas  au  moins,  n*est  qu'une  phase,  un  degré 
avancé  de  l'obésité,  et  piu-laiit  un  individu  atteint  d  "obésité  doit  toujours 
être  surveillé  au  point  de  vue  do  diabète.  Ce  qui  prouve  encore  la  parenté 
de  ces  aflectîous,  c  est  leur  existence  isolée  chez  les  dilTérenls  membres 


L  en 


(I)  ta  çravelle  urique,  dispo^^iiiou  également  liée  à  un  ûéUml  d'oxydalion  au  tela  i 
rorganJim<3,  eoincidc  louveitt  avec  te  diabète  ci  robésité. 
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à*uiÈe  même  ramille.  D^arllHirs,  il  est  refoiiiiii  que  le  dtalii^liriuc  cou- 
îomme  moins  «roxygèiie  et  êlimino  moins  d'acide  eaiijonique,  ûe  sorte 
qu'il  y  a  des  raisons  d'aUribuer  cette  nïdbdie,  dans  certains  cas,  uon 
(US  à  ufie  formation  exagérée ,  mais  à  une  moindre  destriiflion  du 
sucre*  ObÉ^sité  el  dial)i>te  seraient  ainsi  des  dc'^Tés  d'nnc  même  ma- 
ladie, dt^  états  liés  à  une  oxydation  lusnffisante  des  tissus  de  l'orga- 
liismt^.  Dans  ces  conditions,  Tindicalion  principale  fournie  par  ces 
maladtes  est  de  (avoriser  les  conibuslious  (exercice  nui  seul  a  ire,  hydro- 
ibmpte,  alcalins,  elc). 

Apre^  avoir  indiqué  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  sv  pro- 
duit robcîsilê,  il  importe  de  reihercher  fa  courîttion  patlio^éniqiie  qui 
préside  au  développement  de  cet  état  morbide.  Clioisissoiis  pour  cela 
Ifs  cas  les  plus  simples,  el  nous  serons  frappés  de  la  ressemblance  des 
trn[)am»>s»  malgré  la  diversité  des  causes.  Il  est  reconnu  que  les  individus 
mtme  les  plus  sobres  prennenl  un  certain  de^è  d'embonpoint  entre 
qtmrant£-cinq  et  cin([uante*rïnq  ans.  Or,  (]ue  se  passe-l-il  dans  ces  con- 
dilîans?  Rien  qu'une  dimiuntioit  dans  lactiviié  nutritive  des  tissus, 
lion  qui  s  accuse  par  l*excrétion  d'une  moindre  quantité  d'acide 

EiH|Ut',  d'urée»  etc.,  el,  partant,  c'est  à  la  dtminuliuu  de  la 
(SBkbct^on  et  de  Toxydation  des  tissus  qu'il  faut  attribuer  lem  bon  point 
î  que,  c'est-à-dire  ceini  qui   reste  dans  les  limiles  de  la  bojoie 

i»..M  '1.113  comme  les  procédés  palholngîqurs  ne  difTérent  jamais  des 
pDoMés  pbjsiologiques,  c*est  à  la  ménie  condition  que  doit  se  ratla- 
cker  la  polysareie,  et,  en  ellel,  cet  étal  survient  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
nature  de  Téquilibre  nécessaire  entre  la  f|uantité  d'aliments  absurbéb  et 
h^Dtntîlê  d*air  respiré  ;  une  partie  de  la  niasse  alinienlain^j  n'élanl  [kis 
iiflbaniment  brûlée,  est  alors  enmia^asinée  sous  forme  de  graisse.  Ainsi 
mplique  la  polysarcie  qui  survicrit  chez  les  gros  mangeurs,  chez  les 
piMiuoiies  qui  ont  des  professions  sédentaires,  qui  dorment  beaucoup,  chez 
iMiKes  celles  en  un  mol  qui  ne  prennenl  pas  un  exercice  musculaire  sufli' 

I^es  expériences  de  Séguin  ont  d'ailleurs  démontré  que  le  dévc- 

lenl    de    la    force    musculaire    augmente    la   consommalion   de 
Taiyfènc  el  détermine  une  augmentaliou  de  la  combustion  respiratoire  ; 
1  de  SiDÎth  ont  prouvé  que  dans  ces  conditions  lexhalation  de  l'acide 

nîqtie  est  augmentée,  el  enlin  Oammoud  a  trouvé  que  sous  l'in- 
hMBce  de  l'exercice  musculaire  la  proportion  d  acide  urique  diminue 
du»  rurine,  tandis  que  celle  de  Turée  au-^menle,  d  où  il  faut  conclure  que 
Irdf6ittt  d'activité  nmsculaire  esl  accom()agué  d'une  diminution  de  luxy- 
4licni  motritive*  C'est  de  celle  fac-on  (|ue  s'explique  lengraissement  des 
Mifidiis  qui  prentienl  en  quantile  des  substances  grasses  et  ainyla- 
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cées,  relui  des  gros  maiïgnitrs  rn  un  uîol,  tliez  lesquels  In  ijiiantité 
ilVixv^êu*.'  aï)sorbé,  surïoul  si  l'exeiTicr  musculaire  est  iusullisaiit, 
n'est  plus  eu  rapport  avec  la  f|uuuliU'  dt*  substances  insérées.  Ces 
subsliuiees  élaul  lucompli-leiueiil  brûlées,  il  eu  résulte  des  dèsoiiires 
mulliples  de  l'tToufuiue  iloul  l'un  des  principaux  esllubésité,  IVun  autre 
côté,  si,  avec  une  alimenlatioû  qui  n  a  rieu  d'exagéré,  Tabsorption  de  la  ! 
quantité  d'oxygène  nécessaire  aux  combustions  or^anicjues  se  trouve  | 
enlravée,  c<»mîne  eela  arrive  ehf*z  1rs  individus  <*mpbyséinaleux  et  chez  ' 
liuis  eeu\  dont  la  circulalion  pulnuuiaire  se  trouve  fïénée,  on  ronipiviid 
que  robésilé  en  soit  ene^i*e  la  conséquence.  Enfin,  les  modifications  des 
{içlobules  sanguins  qui  s  opposent  h  l'absûrption  de  loxy^xene,  les  troubles 
de  rinnervalion  qui  ralentissent  la  respiration  et  Taetivité  nutritive  deîl 
organes,  sont  toujours,  pour  le  même  motif,  des  conditions  pathogéni(|u<?$ 
lie  la  polysarcie. 

Les  moyens  pmpres  h  conibalti'e  cet  élat  varier* »nt  suivant  les  circon- 
stances qui  lui  auront  donné  naissance;  mais  ils  de\Tont  tondre  vers 
un  but  nmmiun,  qui  sera  de  favoriser  les  combustions  organiques. 
Aussi,  l'exercice  musculaire,  T hydrothérapie  et  Tusage  des  substances 
qui,  connue  le  sel  marin,  favorisent  l'alisorpliun  de  l'oxygène  et  lexcré- 
lion  d'une  plus  grande  quantité  d'urée  (1)»  voilà  la  base  rationnelle  du 
Irailenieut  de  l'oliésité.  tJn  peut  ajouter  à  ces  moyens  Teniploi  des  pur- 
g:atils  quit  en  faisant  sécréter  la  bile,  s'oppjseiil  nianilestemenl  à  U 
IVu'mation  d'un  excès  de  graisse» 

BfHMor,BAi*HrK.  —  Tri,  BABTïTouNr!?,  f/tsfor.  fmfrf,,cent.  UT,  cap.  32,  Hafniœ, 
l(i57*  ICpistoL  II  j  p.  <ir>5,  m,  p.  loi*  —  MALc:oLM-Fr,EMiNr,,  IHsconriie  on  lAe 
hqL  ftni(  auvofcorpulmt:tj,  Londou,  1757,  17t}0,  1810.  —  LonriY,  Mém^  tut 
la  (fnihat  cunsidérrc  dans  le  corps  humain  (ÏÏkt,  de  îaSomi^  royale  dr  méfi^nê^ 
I77U,  p.  UT),  —  X.  BiGHAT»  Anatomk  yrnaate^  1. 1,  p,  54-*  —  Rei^ssing^  iMsê^t^ 
d«  f^mymdim  sana  et  moriosn,  lenee,  1791.  —  Sejfert,  Dtmrt,  pkymi,  ^th^L 
fk  pmgmdine,  Gnpbiswaldias  1794  —  A,  MAf^cAKY,  E^sai  aur  lu  j>o/^s^iti#. 
Paris,  1811  {JounL  de  mai,  cunUnue,  IKI  l,sept.,  iil).— Daudo.nvu.le,  Xh'jcseit. 
mr  VobéBité^  thèse  de  J*aris,  IHl  I.  —  Pebcy  et  Lacueîît^  Bictionn*  des  scinda 
médicnltn,  t.  VU,  p.  10  et  suiv.,  1813,  —  W.  Wapt*,  fttrfiorf/  RcJnarks  qh  rçi** 
liulemc  or  oU^df/  mnsidend  a$  a  discme^  3*  »îdit-  London,  18i^.  CommatM, 
iifrfmfenc,  Lundoii,  18^28.  —  Ghûnk,  lie  mtM  et  mur tosn  ping uedini\  Berotidl, 
I8i0.  —  Ki'EiiN,  l^  pmjitvdine  imprittm  homhm,  Lipïiiftî,  1859.  —  De  i  i  Pw 


(I)  BiftcliofT  dit  qu'un  cliien  qui  mAnj^Aii  joufnclleiticrtt  500  grammes  <lo  bmuf  c\cr4uA| 
îî  prarmnr^  W)  tfiirée  larsqull  ne  ri^riïvwit  pt\%  »1i?  9v\,  H  28  graniin«'!t  34  litr*iifrc»n 
«jouté  diiscJ  iis;i  boi«£oii  u\mi.  tkr  Chtmêt  umi  Pharmacœ,  iSâJ»  t.  XXXVtJ,  p.  lo:^). 
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900ZE,  TraUé  de  fembonpoM  eu  obésité.  Paris,  1837.  —  Raige-Dei/)rme,  art. 
Mysaroe  {BieL  en  30  vol.,  p.  564).  —  Tu.-K.  Chambbrs,  Corpulence,  or  the 
ixcea  ^f  fulh  w  the  kuman  body.  London,  1850.  —  Minel,  De  V obésité,  thèse 
de  Strasbourg,  1859.  —  Cruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale, 
i,  IV,  p.  36,  Paris,  1862.  — Dancel,  Traité  théorique  et  prat.  de  l'obésité ^  etc., 
Puis,  1863.  —  F.  Hartet,  Corpulence  and  ils  diseases,  4*  ëdil.  London,  186-1. 
—  Lebuen-Dubourg,  Recherches  sur  les  causes  de  la  polysarcie,  thèse  de  Paris, 
1864.  —  H.-A.-E.  ViLLEBRU»,  Des  fausses  grossesses,  thèse  de  Paris,  1865.  — 
L.  Caiulaud,  De  Vob^iti,  thèse  de  Paris,  1865.  —  Cn.  Robin,  art.  Adipeux, 
LktioHnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Paris,  1869.  —  F.  Czajewibz, 
Bedier^es  mieroseopiques  sur  la  texture,  le  développement,  la  régression  et  la 
tMUé  du  tisêu  ùdipeuaB  (Archiv  f.  AnaJtem.,  Physiolog.,  und  wissensthaftliche 
Mediein  par  Reichert  et  Du  Bois-Reymond,  anaL  dans  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1869,  p.  19).  —  J.  Glais,  De  la  grossesse  adipeuse,  thèse  de  Paris,  1875.  — 
WoRTHiicGTOif,  De  fobésité,  étiologie ,  thérapeutùjue  et  hygiène,  thèse  de  Paris, 
1875,  avec  bibliographie. — A.  W.  Foot  (The  Dublin,  Journal  ofmed.  Science^ 
déc.  1875,  p.  493). 

§  4.  Anomalies  de  circclation.  —  IIémorrhagies  et  h^dropisies. 

Les  désordres  de  circulation  du  tissu  conjonctif  lâche  sont  les  uns  com- 
muns :  hémorrhagies  et  hydropisies  ;  les  autres  plus  rares  :  hyperhémies  et 
embolies.  Eu  raison  de  la  richesse  anastomotique  des  vaisseaux  qui  parcou- 
rent ce  tissu,  les  embolies,  exceptées  celles  des  pros  vaisseaux,  n'y  détermi- 
nent en  général  aucune  altération.  I^s  hyp<Thémies  sont  fréquontos;  mais, 
TU  la  lâcheté  du  tissu  et  le  peu  de  soutien  apporté  aux  parois  vasculaires, 
elles  ne  sont  souvent  que  le  premier  dep:ré  d'une  hémorrha^ie  ou  d'une 
hydropisie.  Ces  derniers  étals  seulement  exigent  une  description  siM^'ialo. 

Hémorrhagies.  —  Ces  altérations  sont  des  accidents  conmmns  du  tissu 
coDJonctif,  tenant  surtout  au  siège  particulier  tie  ce  tissu  qui,  sur  heaucoup 
de  points,  se  trouve  directement  soumis  h  la  pression  extérieure.  Que  celte 
pression  vienne  à  diminuer,  comme  il  arrive  lorsqu'on  s'élève  à  une  cer- 
taine hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ou  après  l'application  d'une 
îenlouse,  des  hémoiThagies  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
CQtané.  Au  contraire,  que  la  tensiim  du  sang  dans  le  système  circulaloire 
soit  augmentée,  comme  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  sn(l«»cation, 
d«  hémorrhagies  apparaissent  encore  dans  le  tissu  conjonctif  Ij^clie,  prin- 
cipalement au-dessous  des  membranes  séreuses.  (îes  hémorrhagies  ont  de 
Éubles  dimensions;  elles  sont  multiples,  disséminées  et  seprés«»ntei)t  sous 
la  forme  de  taches  ou  péléchies,  circonstance  importante  h  connaître  en 
raison  de  leur  valeur  diagnostique  en  médecine  légale. 
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Les  liémoiTlmgies  qui  appaiiienuenl  au  lissu  conîoiRiîf  Jàcbp  peuvent 
être  rallaL'ljt'OS  à  l'une  dos  trois  divisioiis  admises  dans  nù\re  A natomie 
patftologiquf  (féiiémîe  (voii-  t.  I).  Les  hémorrhagies  mif/iopathiques 
ou  mécaniques  suul  les  plus  communes»  si  on  y  range  celles  que 
cause  !e  Iraumatisnie.  Files  se  inontiêiil  sous  des  aspects  très-ditîérents, 
et  consistent  tant*M  en  une  simple  inliltration  sanguine  de  peu  dVMendue» 
lanlMt  en  un  épaneheraent  considérable,  vaste  foyer  sanguin  qui  devra 
niellre  un  long  temps  avant  de  disparaître»  En  [ïareil  cas,  le  sang  «'pancbé 
devient  un  corps  étranger  qui  irrite  les  Ussus  avec  lesquels  il  est  en  rap- 
port, et  détermine  la  formation  de  jeunes  éléments  i|ui  s  organisent  d« 
façon  à  former  une  sorte  de  fausse  membrane  qui  plus  tard  contribua 
à  la  résorption  du  caillot  sanguin* 

Les  hémorrhagies  n&ropathiques^  moins  communes  que  les  précédentes, 
ne  sont  cependant  pas  rares  pour  (pii  sait  les  reeonnaîlre,  car  Irès-souvenl 
elles  passent  inaperçues.  Caractérisées  par  des  taches  cutanées,  deset:cby- 
moscs  de  peu  d'étendue,  ces  hémorrhagies  siègent  de  préférence  aux 
membres  inférieurs,  au  voisinage  des  articulations,  à  la  partie  inférieure 
des  jambes  :  elles  sont  ordinairement  symétriques  et  surviennent  sansc^use 
occ^sionneyr  appréciable  autre  qu'une  émotion  plus  ou  moins  vive.  Le  plu* 
souvent,  elles  sont  accompagnées  de  sensations  douloureuses,  de  fourmilli^ 
rnentsou  de  picotements,  el  parfois  aussi  d'un  œdème  plus  ou  moins  mar- 
qué du  lissu  èonjonctif  sous-cutané.  Les  circonstances  qui  peuvent  leur 
donner  naissance  sont  multiples;  noo-senlemenl  elles  peuvent  succéder 
a  des  émoi  ion  s  très- vives,  mais  on  les  voit  survenir  dans  le  cours  de  la 
plupart  des  névroses  et  principalement  de  Thysterie,  à  la  suite  des  aller»- 
tions  de  la  moelle  épinière,  comme  dans  un  cas  que  j'observe  en  ce  mo- 
ment, ou  être  engendrées  par  les  désordres  nerveux  qui  résultent  d'une 
intoxication  (Talcoolisnie,  Tintoxication  pai'  loxyde  de  carbone,  etc.),  D 
y  a  peu  de  Jours  qu*une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  entrait  dans 
mon  service  avec  les  jambes  œdénialiées  el  parsemées  de  petites  ecxJiy- 
moses  dans  une  étendue  d'environ  un  décimètre  à  partir  des  malléoles.  Ces 
membies  étaient  en  même  temps  douloureux,  légeren»enthypereslbt*siés, 
el  le  moindre  pincement,  la  plus  légère  piqûre  y  déterminait  une  excitation 
bientôt  suivie  d'eccbymose*  Pendant  quelque  temps  j'ignorai  la  cause  de 
ces  phénomènes  que  j'étais  tenté  d'attribuer  à  un  état  né vru[»at bique, 
Mais  en  inten*ogeant  mieux  la  malade,  je  tinis  pLU*  apprendre  qu  elle  étiiit 
chaque  jour  occupée  pendant  près  de  dix-seiit  heures  à  faire  lu  cuisine  au 
chiirbon  de  Ihiis  dans  une  pièce  très-petite  et  n'ajanl  pas  de  cbeminee. 
Gomme  je  savais  que  rintoxication  par  Toxyde  de  c<"irlKjne  peul  déterminer 
un  u'deme  névropatbique  ou  même  la  formation  de  bulles  de  pemphiguSt 
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pour  l'avoir  observé  dans  un  cas,  il  me  parut  incontestable  que  les  acci- 
dents présentés  par  ma  malade  a\'aient  cette  même  origine.  Du  reste  la 
cessation  de  ces  accidents  au  bout  de  quelques  jours,  rabseiice  de  tout 
phénomène  hyst^que,  la  bonne  santé  habituelle  de  la  malade,  a  part 
on  léger  degré  d'anémie,  me  confirmèrent  dans  ce  diagnostic. 

Les  bémorrhagies  hémopathiques  du  tissu  conjonctir  lâche  s'observent 
dans  tout  le  corps,  de  préférence  aux  membres.  Elles  sont  caracté- 
risées par  des  péléchies,  des  taches  ou  même  de  larges  ecchymoses 
qui  parfois  se  produisent  rapidement  et  sur  une  grande  surface.  1^  scorbut, 
Ies6èvres  graves,  notamment  la  variole  et  la  scarlatine,  un  certain  nom- 
lire  d'empoisonnements  qui  ont  la  propriété  de  modifier  les  conditions 
aoatCHniques  da  sang,  sont  les  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles 
apparaissent  ces  bémorrhagies,  inséparables  d'une  anémie  prononcée. 

Quelle  qae  soit  l'origine  de  l'hémorrhagie  du  tissu  cellulaire  libre,  les 
(dobules  sanguins  séparent  et  écartent  les  faisceaux  conjonctifs  et,  au 
boat  d'un  espace  de  temps  variable  qui  est  en  moyenne  de  huit  à 
dix  jours,  la  fibrine  concrétée  du  sang  épanché  se  transforme  en 
granulations  moléculaires,  les  globules  rouges,  déformés,  se  détruisent 
et  laissent  comme  produit  de  leur  décomposition  de  rbématoîdine  granu- 
leuse ou  du  moins  une  matière  analogue  jaune,  rouge  ou  brune,  qui  dé- 
rive de  lliémoglobine,  des  granulations  albuminoîdes  et  des  granulations 
graisseuses.  Mais  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  infiltré  subit,  à  la 
périphérie  du  foyer,  de  la  pari  du  sang  privé  de  vie,  un  certain  degré  d'ir- 
ritation en  vertu  duquel  sa  circulation  est  rendue  plus  active.  lh»s  glo- 
bules blancs,  se  montrant  en  grand  nombre,  absorbent  les  granulalioiis 
colorées  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  rapport,  el  les  eniporlenl  dans 
la  circulation  lymphatique  ou  sanguine.  Ces  changements  expliquent  tout 
à  la  fois  et  les  modifications  de  coloration  observées  dans  les  ecchymoses, 
et  leur  disparition  complète. 

Uydropisies. — Les  hydropisies  ou  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire 
libre  sont  des  accidents  d'une  grande  fréquence,  partiels  ou  généraux  sui- 
vant que  ce  tissu  est  aiïecté  dans  quelques  points  seulement  ou  dans  son 
ensemble.  Ces  accidents  s'observent  dans  les  tissus  cellulaires  sous-mu- 
qoeux  et  sous-séreux,  mais  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
catané.  Les  hydropisies  du  tissu  conjonctif  sous>niuqueux  existent  partout 
où  ce  tissu  présente  un  certain  degré  de  laxité,  comme  c'est  le  cas  pour  les 
conjonctives,  les  replis*aryténo-épiglottiques  du  larynx  et  le  tube  diges- 
tif. Celles  du  tissu  conjonctif  sous-séreux  sont  également  en  raison  directe 
de  la  laxité  de  ce  tissu  ;  elles  ne  se  rencontrent  guère,  si  ce  n'est  au- 
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dessous  fK*  raracliiioïde  et  en  Ire  les  deux  feuillels  du  li*ranieiït  lar^e 
hydropisi«**i  du  Irssu  eellulaire  soiis-ciilam"  soûl  de  lïeaucoiip  1rs 
communes:  telles  siègent  de  préfei*t*nee  tlaus  les  parties  les  plus  décii 
Ces  lésions  coînpofleiil  les  divisions  que  nous  avons  adoptées  pour  I5 
hydropisies  eu  •îéuéral. 

I^s  hydropisies  angiopathiques  dues  à  la  réleiitkm  de  la  lymphe  par 
altV'nilion  des  gangltons,  cmnpression  des  vaisseaux  lymphalitlues,  cm 
déterminées  par  une  gi^nc  méeantt|ue  de  la  cireulalion  veineuse,  sonl 
les  plus  coimnunes;  mais  je  n'ai  rien  à  eu  dire  après  TeUidr  qui  ei] 
a  éle  fui  le  dans  le  premier  volume  de  cet  ou\Ta<j^e  (p.  576).  Let 
hvdnipisies  névrc^pallntjues,  pour  èlie  moins  fréquenles,  ne  sont  |»i 
extrêmement  rares.  Liées  k  on  tn>ul»!e  de  1  inoei'valiiïn  vaso-molrii 
elles  peuvent  se  produire  dans  un  grand  nombre  de  circonstani 
déjà  signalées  (voyez  t.  ï,  p.  îtHi),  Je  ne  rappellerai  ni  ces  circoiH 
stanees  ni  les  «uu-iclérL-s  analomiques  de  ces  lésions  :  qu'il  me  suffise 
iUi  dire  que,  l'allention  du  médecin  une  fois  appelée  sur  cps  d4>âOiiires« 
il  est  connimn  de  les  obser%*er  dans  la  pratique  médicide.  Toul  der- 
nièrement encnre,  chez  une  jeune  personne  qui  me  présiulail  un  œdème 
singulier  di*s  deux  jamb*\s,  j  arrivai  «  diagnostiquer  une  liydropisie  ner- 
veuse et  k  reconnaîlre  que  celle  hydrofusie  avail  son  point  de  drpail 
dans  une  intoxication  eïiruniqu**  par  1  oxyde  de  carbone.  L  ledérae  qui 
accompagne  si  fréquemnienl  l'urticaire  est  lui  aussi  un  u'dème  iierveiii. 
Quanl  à  rhydropisie  hémopalliirpje  du'  tissu  cellulaire  libre,  j'en  ai  fttil 
Tétude  dans  mon  premier  volume  (p.  588). 


g  5.  Parasitisme. 


A  pîH't  quelques  larves  dlnseetes,  la  blaire  de  Medirie  est  â  peu  pï 
le  seul  parasite  qui  ait  son  séjour  fixe  dans  le  tissu  cellulaire  libre  ou  in^ 
lerorganique  ;  daulies  parasites  se  Irouvenl  encore  dans  ce  tissu,  mais 
ils  se  l'emronlrenl  égaîemenl  dans  le  tissu  coîqonclif  des  organes.  I*anni 
ces  derniers,  il  faul  surloul  com|)ler  le  eysticerque  ladrique  et  lecbiiio- 
coque  de  rhomnie. 

Les  larves  d'insecles  occupent  raremeul  le  lissu  cellulaire  de  l'bomme 
sous  notre  climal  (voyez  t.  I,  p.  Or>:i)»  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dâJts 
les  réfçions  tropicales.  Au  Brésil  par  exemple,  le  (jcuple  désifnm  «oas  le 
nonï  de  hetJie  la  larve  d'un  insecte  ressemblant  à  une  mouche  cl  qui  m 
devcltjppe  rrequeTuiuent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de  TboTnineci 
des  animaux.  Celle  larve  est  de  couleur  jaune  |»aille»  plutôt  fouets  que 
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t,rIU*è3.t  de  tonne  r4>rït{jiK%ou  mieux  ellipsoldr,  mi  peu  effilée  i\  Tune 
ises  e\lrémil4's,  el  ra|)pelle  la  Ibrme  d*ini  cœur:  elle  peut  s'îilloiip'i'el  se 
fweoureir  facilement  gi'Ace  à  la  disposition  de  ses  anneaux  ou  urticles;  ces 
inne^tix  sont  ordinairement  au  nombre  de  onze,  ceux  du  milieu  sonl 
pumis  de  peliles  touHes  de  poils,  L  uisecle  auquel  appartient  celle  larve  lait 
fiitiiida  la  famille  des  Œstrides;  loulcfois  il  n*esl  pas  parfailemenl  déter- 
mtiitt,  puisque  certains  médecins  naiuraltsteâ  font  provenir  c^tte  mèuiL» 
lirrede  IHijpoderma  bovk,  tandis  qoe  d'anlres  rallribuenl  au  Cuterehra 
rycfitrmfri>.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  insecte,  au  rapport  du  docteur  Martins 
Costa  (t  If  après  avoir  perforé  la  peau  au  moyen  de  sa  tarière,  dépose  dans 
b  piqûre  un  œuf  qui,  en  se  déve[ap[^ant,  va  donner  naissance  au  lierne. 
Loperadon  est  si  dulicatemeul  pmtiquée  que  Tindividu  ne  s'en  donle  pas 
«l«}ut' son  attention  n'est  éveillée  que  lorsque  l'œuf  s'est  développé  en  larve. 
H  sunient  tout  d*abord  un  prurit  léger  avec  une  tuméfaction  de  la 
pttiidans  une  étendue  de  quelques  millimètres  en  diamelre  :  ces  accidents 
Mpncntent,  la  luméfucliun  peut  aîleindrc  jusqu'à  deux  ou  trois  ceuli* 
mètres  de  diamètre.  Pendant  cette  période  surviennent  quelquefois  du  ma- 
fcûîe,  de  rinappétence,  une  fati^ie  générale,  une  !rjj:èi"e  réaction  fébrile, 
ct^tjttand  ces  aecideuls  généraux  cessent,  on  aperçoit  au  centre  de  la 
toneur  un  partais  d'où  secoule  continuellement  en  petite  ((uantilé 
tin  Uquide  onctueux  plus  ou  moins  transparent.  Si  l'on  comprime  la 
tnnieor  laténilement,  on  voit  saillira  rexlerieur  lexlrémité  céphaliijue 
de  la  lane,  c'esl-ii-dire  sa  partie  effilée  qui  peut  dépasser  le  niveau  de  la 
peaade  quelques  millimétrés;  pour  Texlraire  il  sufbt  d'agrandir  loritice 
ivec  le  bistouri  ou  de  le  dilaler. 

Le  ver  de  Médine  se  tixe  de  préférence  dans  les  ré*îious  superficielles 
teextréraités^du  tronc  et  de  la  léle,  il  agit  comme  corps  étranger  et  déter- 
mine des  altérations  pathologiques  plus  ou  moins  graves.  Ce  parasite  ne 
f'fokysle  pas,  il  vit  dans  les  tissus,  rampe  sous  la  peau  entre  les  vaisseaux, 
fci  Derf%  H  les  muscles,  ou  dans  Tépaisseur  de  ees  derjiirrs  (voj  fz  t*  I, 
p.  «95), 

'îrerqne  ladrique,  ijui  est  la  larve  du  T(mi(f  solmm,  habilequclque- 
\  •■7.  r  boni  me,  le  tissu  i  cil  u  la  ire  sous-culani\  1*1  un  liée  dans  cet 
habitat,  au  sein  d'tm  kyste  qui  ne  détermine  aucune  ii-ritalion  nulable, 
'  Tve  n'est  pas  dangereuse  pour  l'orgatusme.  Aussi  j  ai  obsrrvé  ri  suivi 
r  -- i*..*l  prt'S  de  deux  ans  une  femme  (voyez  1.  î,  p.  71  S,  Jig.  ^33,  le  buste 
^  n^tr  femme)  dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était,  dans  quebjues 
poiali  au  moins,  comme  bourré  par  des  kystes  de  cette  nature  sans  qu'il 
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en  soit  résulté  aucun  accident  st'*rieux  (1).  Le  proft*sscur  Broca  a  vu  un 
fait  assez  semblable  (^).  Daus  un  cas  rap]iorlë  par  lîunhùmnie,  on  évalui 
à  environ  deux  mille  le  nombre  de  ces  vers  contenus  dans  les  tissus  con- 
jotictifs  sous-culané,  sous-ap(>nevn»lî(|uo  et  intermusculaire.  Le  Imnc, 
nolammenl  le  ihorax,  et  les  membres  paraissent  être  le  siège  de  prêdi- 
leclJOïi  de  ce  parasite  qui  envahit  encore  le  tissu  conjonclif  des  viscëfts. 
ItenjaniJij  Anger  (3)  a  constaté  la  préï^ence  d'un  cysliceniue  ladrique  à  la 
paume  de  la  main,  sous  l  apiau-vrose  palmaire  en  avant  des  muscles  de 


FiG.  3L  CvRlicerquc  de  h  pmime  de  la  main.  A  A.  Peîiy  cl  tissa  cellulaire  »ou*-ciitJmà. 
Dt  A|M)niJvroso  palmnire.  C,  Kyâtc  adventice?.  Ù,  Vésicule  c^iternc  ou  grande  véuctile  da 
cysticerque,  £,  Vcsictile  interne  vu  p«tile  véficulo  rcrifcrmaDt  la  lôte  et  le  eau  de  1*** 
ni  mal.  ilîenj.  Atvgor) 

rérainence  thénar.  Le  dessin  (fig,  31)  de  cette  pièce,  que  nous  devan»  à 

Toblipeance  de  notre  collègue,  permet  de  voir  les  deux  vésicules  dans 
les([ui'lles  se  Trouve  contenu  lanimaL 

L  èchiuocoqueou  larve  du  Tw nia  echinococcus  occupe  dans  certains  caa 
aussi  le  tissu  conjonctif  libre,  où  il  forme  des  tumeurs  de  dilTérent  volume 
qu'il  est  facile  de  coufondie  avec  des  k}stes  simples  et  avec  desabeèft 

(1)  E.  tancercaux,  Nate  sur  la  lailreric  diei  rhtimme,  Ardnve»  déhéraltê  de 
1872,  t.  Il,  p.  513. 
(t)  Voyeï  Bovroo»  Étuiie  »ur  h  ladrerie  chti  tlmmnet  ihbse  de  Pari»,  1875. 
(3)  Itnrijamin  Angcr,  Utiioti  médiaile,  27  nnti  !8<iî^  p,  KOI. 
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froids  (i).  Ces  tumeurs  peuvent  se  rencontrer  sur  les  différents  points  de  la 
sorbce  du  corps ,  mais  on  les  observe  particulièrement  au  tronc  et  aux 
membres;  elles  ne  déterminent  ni  trouble  fonctionnel  important,  ni  alté- 
ration locale  sérieuse^  et  sont  dans  ces  points  peu  dangereuses  pour  lor- 
pnismey  car  le  plus  grand  désordre  qui  résulte  de  leur  présence  est  une 
gène  plus  ou  moins  considérable  des  mouvements. 

§  6.  Tràumatisiu.  —  Emphysème  du  tissu  conjonctif. 

Faire  ici  Tétude  du  traumatisme  du  tissu  conjonctif  libre  ou  sous-cutané 
serait  répéter  ce  qui  a  été  dit  des  phlegmasies  expérimentales  et  du  trau- 
matisme en  général  ;  nous  n'y  reviendrons  donc  pas.  Toutefois,  il  est  un 
accident  du  traumatisme  qui  mérite  notre  attention,  parce  qu'il  n*eii  a 
pas  été  parlé  jusqu'ici  :  c'est  l'emphysème. 

L'emphysème  {liMff^fia^  de  b,  dans  ;  et  fvo^a,  souffle)  du  tissu  conjonctif 
libre  est  caractérisé  par  l'infiltration  dans  ce  tissu  de  gaz  de  différente 
nature.  Ceux-ci  distendent  les  aréoles  conjonctives,  et  de  cette  façon  ils 
produisent  la  tuméfaction  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Ces  parties 
donnent  à  la  pression  des  doigts  une  sensation  de  sécheresse  et  de  cré- 
]HUtion  déterminée  par  le  déplacement  des  bulles  gazeuses  et  qui  dispa- 
raît par  instants  comme  si  le  phénomène  s'usait.  Suivant  son  point  de 
départ,  qui  est  traumatique  ou  mécanique,  effort,  plaie,  perforation  spon- 
tanée d'un  organe  qui  contient  des  gaz,  ou  bien  chimique,  putréfaction 
des  tissus,  Temphysème  offre  des  caractères  un  peu  différents. 

L'emphysème  traumatique  peut  occuper  différents  points  de  l'orga- 
nisme, surtout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  celui  de  la  paume  de  la  main 
et  celui  de  la  plante  du  pied  exceptés;  il  se  trouve  encore  dans  le  tissu 
sous-séreux  et  même  dans  le  tissu  sous-muqueux,  dans  celui  qui  sépare 
les  muscles,  autour  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  L'étendue  de  cette  lé^ion 
▼arie  comme  la  quantité  des  gaz  épanchés  ;  tout  à  fait  restreint ,  dans 
certains  cas  l'emphysème  envahit  d'autres  fois  toute  une  n'gion,  un 
membre,  le  tronc,  la  plus  grande  partie  du  corps.  Les  aréoles  du  tissu 
conjonctif  infiltré  ne  sont  pas  altérées,  mais  simplement  distendues. 
L'analyse  des  gaz  qu'elles  renferment,  faite  par  Leconte  et  Deinar- 
quay,  dans  un  cas  d'emphysème  général  traumatique,  a  montré  que  l'air 
subit  dans  l'emphysème  les  mêmes  modifications  que  lorsqu'on  Tinjecte 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  y  a  d'abord  absorption  d  oxygène,  exhalation 
d'acide  carbonique,  phénomène  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  respira- 
tion pulmonaire  sans  être  identique,  car  l'acide  carbonique  exhalé  n'est 

(1)  C.  Da vaine,  Traité  des  entoioaires,  p.  ôii,  Paris,  ISGO. 
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plus  daijs  un  rapport  conslaiil  avec  loxy^ène  absorbé.  Un  certain  équi- 
libre s'établit,  mais  au  bout  de  qudque  temps  la  ré&orptîon  du  inéla»ge 
s'opère,  Tacide  carboiii(|ue  disparaît  d'abord  vi  par  ce  fait  augtûeule  la 
proportion  du  gaz  oxy^^ène  et  cell^j  de  la^ole;  ce  dernier  iraz,  qui  foimait 
à  lui  seul  les  neuf  dixièmes  du  mélange,  est  celui  qui  met  le  plus  dtj 
temps  à  être  résorbé. 

L'emphysème  traumarujue  un  peu  étendu  a  pour  elTel  de  gêner  la  cd^H 
tmclian  amsculaire,  de  mudifier  la  circulation  capillaire^  de  s'opposerlV 
jeu  régulier  de  certains  organes,  etc.  Néanmoins,  malgré  ces  désordres^ 
cet  emphysème,  même  considérable,  n*entraîne  jamais  la  mort  par  lui- 
même.  11  nen  est  pas  loujours  uinsi  dt*  rem|)hysème  mécanique. 

Ordinaii-cment  facilité  par  des  altérations  des  organes  telles  que  : 
ulcères  du  taryux,  de  la  trachée,  des  bronches,  lésions  puliaonairef, 
l'emphysème  mécanique  n  pnr  tela  mrtiir  plus  de  diûiculté  à  être  af- 
rélé,  ce  qui  aggrave  son  pronostic.  Dans  ces  cas,  c'est  loujours  Tair  ex- 
térieur qui  se  répand  dans  le  tissu  conjonctif,  où  il  se  comporte  comtne 
il  vient  dï'lre  dit*  Tel  est  remphysème  sous-eulanè  survenant  danî*  la 
tuberculose,  ou  encore  l'emphysème  généralisé  des  enfanls»  si  bien  dé* 
crit  par  le  docteur  IL  llo^er.  Cet  emphysème»  qui  s'étend  tout  k  ta  fok 
aux  poumons,  aux  médiastins  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  dif- 
fère de  renqdiysèmc  Iraumatiqiie  que  par  les  conditions  (jui  le  déterminent 
et  par  son  étendue.  Hésuttat  d'un  eflnrl ,  le  plus  souvent  une  quiiile  jj 
do  toux,  et  d'une  gêne  k  la  circulation  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  I 
à  laquelle  s  ajoute  assez  ordinairement  une  altération  du  parenchyiui'  jj 
pulmonaire  il  débute  par  les  poumons,  envahit  les  médiastins  et  se 
répand  dans  le  lissu  sous-cutané.  Les  plèvres  alors  présentent  dessuulè^ 
vements  en  forme  de  saillies  linéaircSj  de  plaques,  de  bosselur<?s,  d'am- 
poules remplies  d'air  ;  le  tissu  cellulaire  interpicui-al  est  comme  insufflé 
et  st'mblable  au  tissu  cellulaire  des  animaux  de  boucherie;  les  médias* 
lins  sont  criblés  de  vésicules,  d*ampoules,  de  traînées  aériennes,  de  forme 
et  de  dimensions  variables»  partout  où  le  lissu  conjonctif  esl  làcbe  et  ab^jn- 
danL  surtout  le  lorig  de  l'aorte,  de  Fo-sophage,  des  bitinehes  el  de  la  tu- 
chée-artère.  Parti  du  poumon,  Tair  parvient  |jeu  à  peu  ii  se  ré|»andpe  dans 
le  tissu  conjciuctif  sous-cutimé,  et  cela  sous  l'influence  d'un  excès  de  len* 
sion  des  fluides  gazeux  renfermés  dans  les  votes  respiratoires,  T*ar  son 
étendue,  celle  forme  d'emphysème  est  plus  grave  que  toutes  les  aulrrs; 
mais  &i  elle  esl  souvent  suivie  de  mort,  c'est  surtout  à  cause  des  lésioiii 
primitives  et  concomitanles  des  poumons* 

Lemphysèuje  qui  resuite  di^  riuliltration  de  gai  provenant  desfviifs 
digestives  est  beaucoup  plus  raxi^  que  le  précédent,  et  ordiuaii'cmenl  pitsi 
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Bipoiiscril,  Cet  emphysème  est  subordonné  à  deux  conditions  essen- 
lielles,  savoir  :  d'une  pari,  solution  de  continuité  des  voies  digeslives,  en 
impoiaioù  celles-ci,  normalement  ou  accidentellement,  sont  nnies  au  tissu 
celli^air^  général  ;  d  autre  pari,  obstacle  plus  on  moins  considénible  à 
Fnstte  des  gaz  intestinaux  par  les  orijices  naturels.  Les  caractères  de  cet 
«iphTsètne  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  Temphysème  dont  il  vient  d\Hre 
(ptfstion,  si  ce  n*esl  par  la  compostlion  des  gaz  qui  le  constituent.  Ceux-ci 
fonl  resork-s  au  bout  dun  cerlain  temps,  et,  contrai  renient  k  ce 
(lœ  foo  pourrait  penser,  ils  déterminent  assez  rarement  lu  suppura- 
lioa  du  lîssu  conjonctir  Cn  Iiomme  i-obuste,  opéré  par  Demarquay 
ftme  ibtule  à  l'anus  et  pansé  à  laide  d'une  forte  mèche  de  (liasse 
à  demeure  dans  Tintestin,  se  trouva  dans  l'impossibilité  do 
débarrasser  des  gaz  intestinaux.  Ceux-ci,  soumis  à  une  tension 
par   suite  des  contractions   périslalli(|ues  de  l'intestin,  péné- 

nt  dans  les  tissus  et  amenèrent  un  emplijsème  du  périnée^  de 
k  ré^oû  anale,  des  bourses  et  de   la    paroi   abdominale.    Lemphy- 

ïde  source  stoniacaleou  intestinale  nest  |ms  très-rare  chez  les  ani- 
WÊtti  ruminaiils,  où  la  fermenlalion  des  matières  alimentaires  peut 
fÉtt  cmase  d'une  abondante  production  de  gaz.  Dans  ces  conditions  ta 
anôidre  plai«,  la  plus  légère  lissm^e  du  rumen  suffit  pour  produire  cet 
êoààmL 

L'emphydèmc  consécutil  à  la  décomposition  putride  de  tissus  pendant 
k  fie  sorTÎeiil  généralement  après  un  traumatisme  qui  a  fortement  con- 
Iwaniié  les  parties  molles»  ou  par  suite  d'une  gangrène  stJontanée.  i*e 
ihDtite  reste  généralement  circfinscrit  au  pourtour  du  point  lésé,  et  s'il 
s'éleDd  à  uiie  plus  grande  surface,  rarement  il  atteint  tout  le  corps. 
il  Cil  encore  caractérisé  par  une  infiltration  de  gaz  dans  le  tissu  eon- 
IMctif,  mais  ces  gaz  n'ont  plus  la  composition  de  lair  atmosphérique. 
Dui  UJI  cas  d'emphysème  semi-traumatique  communiqué  en  1H45 
a  k  Société  de  chirurgie  par  Malgaigne,  le  ^az  inliltré  était  de  l'hydrogène 
csrkRiné.  Cb**-J£  un  ou\Tjer  en  crins,  observé  par  Gubler,  et  qui  présentait  une 
paifèiie  du  pharynx,  avec  un  emphysème  du  cou,  de  la  lace  et  enhn  de 
iDOl  le  corpA,  le  gaz  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  était  composé  d'acide 
carbooiqui;  cl  dliydrogène  carboné.  Le  prouostic  de  cet  emphysème 
ftl  souTcnl  fatale  à  cause  surtout  de  laltération  grave  qui  accompagne  la 
famalion  des  gaz.  On  a  encore  admis  un  emphysème  spontané;  cest-à- 

détermino  par  lexhalation  des  gaz  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire; 

lei  q     '    j^  faits  rapportes  pour  démonU'er  Texistence  de  celle 

d%    ^  Mie  ne  sont  rien  moins  que  probants,  et  ne  peuvent  la 

I  accepter. 


i 
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Étîohgîe  et  pathogénie, —  Les  causes  de  Temphysème  traumatiqiie  d 
mécuniriue  soiil  variabïes:  ce  sont  en  générai  dvs  [liaiôs,  des  coiitusiaiii|| 
des  fraclures,  un  oiTurt,  et  (HH^'lqiiefoU  plusieurs  de  i^es  conditions  réoJ 
nies.  Je  rappellerai  seuluiiieiil  les  circaiislaiices  au  milieu  desqiiellci 
surviejniêu!  ce^  accidents,  telles  que  fracture  de  côte,  plaies  peDêtratilcj 
de  poitrine,  lésions  pulmonaires  chez  les  eïifanls,  et  ulcères  desiroill 
aériennes.  1 

Dans  toutes  ces  circonslances  la  condition  nécessaire  à  la  production  dfl 
Temphysème  est  la  communication  du  tube  aérien  avec  le  tissu  cellulaire 
Or  celte  coninuinication  se  trouve  direelemenl  établie  toutes  les  fois  qut 
la  partie  du  p<iumon  ou  la  bronche  lésée  est  entourée  de  tissu  conjonctîL 
comme  c'est  le  cas  pour  la  trachée,  la  racine  des  poumons.  Quand,  au  cinh 
traire, raltéralion  porte  sur  une  portion  du  poumon  tapissée  parla  plèvre, 
il  ne  se  produit  qu*un  pneumothorax,  excepté  dans  les  cas  de  traurai^ 
lisme  où  la  plèvre  paricLale  est  en  même  temps  lésée;  alors  l'emphya^me 
peut  s*ajouler  au  pneumothorax,  ainsi  que  Tonl  démontré  les  expérieno» 
de  Dolbeau  et  quelques  faits  cliniques.  Mais,  si  des  adhérences  ont  prét- 
lablenient  lixé  le  poumon  à  la  paroi  thoracique,  le  mécanistue  de  rcjii' 
physème  est  des  plus  faciles  à  comprendre;  les  feuillets  pleuraux  ajifll 
été  déchirés  par  un  traumatisme  (fracture  de  côte,  plaies,  etc.),  Tair  coo- 
lenudans  le  poumon  communique  directement  avec  le  tissu  cellulaire,  etii 
trouvant  soumis  à  une  forte  pression,  pendant  Teffort  de  toux  priucipa* 
lement,  il  ne  manque  pas  de  s'inliltrer  dans  ce  tissu. 

J  ai  observé  un  cas  dVmphysème  spontané  du  cou,  ilu  trône  rt  da! 
membres  supérieurs,  occasionne  par  une  lésion  qui  avait  son  siège  daiisj 
le  laryuxt  Cruveilliier  a  vu,  dans  quelques  cas,  remphyseme  Mirveniri 
la  suite  de  la  rupture  h  travers  les  muscles  intercostaux  d'un  foxer  tub^ 
culeux  superiiciel  ;  une  fois  î'empbysèrne,  qui  était  général,  se  produis! 
en  quelques  heures.  Au  niveau  de  la  peiforation,  a  la  région  mainmaif^ 
existait  une  volumineuse  tumeur  aérienne,  espèce  de  réservoir  d'air  qQ 
fournissait  à  toutes  les  parties  du  corps.  Le  tissu  cellulaire  intermuscU' 
lairc  et  rnénie  le  tissu  eeliiilaire  interstitiel  de  quelques  muscles,  û 
surtout  des  muscles  pectoraux,  étaient  infiltrés  de  gaz.  Le  tiiécanijîin4 
de  la  production  de  IViriphysénie  dans  tous  ces  cas  est  facile  à  compreii* 
dre  ;  une  communication  ayant  lieu  entre  les  voies  aériennes  et  le  li»U 
conjonctif  libre,  Talr  renfermé  dans  les  poumons,  soumis  à  la  pre&sioné 
Tatmospliêre  conime  aussi  à  Texagération  de  pression  qui  résulte  A 
l'effort  de  toux,  s'échappe  dans  les  aréoles  de  ce  tissu.  De  même,  si  IIb* 
lestin  vient  à  conmiuniquer  dfins  une  de  ses  [larties  avec  le  lissii 
jonctif,  les  faz  qu1l  contient,  soumis  à  une  certaine  pression,  peuieol 
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répandre  dans  ce  tissu  et  déterminer  un  emphysème  plus  ou  moins 
étendu.  Quand,  au  lieu  de  venir  d'une  cavité  communiquant  avec  Texte- 
rieur,  les  gaz  sont  le  produit  de  la  décomposition  du  sang  et  des  tissus, 
c'est  ordinairement  à  la  suite  de  violentes  contusions  avec  stupeur  des 
ptrtîesy  de  gangrène  humide,  que  Temphysèmc  survient  -,  hmm,  tumaHi 
fai  formation  des  gaz  se  trouve  en  pareil  cas  limitée,  il  en  résulte  que 
Temphysème  est  le  plus  souvent  circonscrit  à  la  n'*gion  affectée. 

Bibliographie.  —  Herbin  flls,  Sur  un  emphysème  universel  à  ia  suite  d*une 
claai{Jwrn.  de  Vandermonde^  nov.  1778,  t.  1,  p.  431).  ^  Hkbenstrkit,  D.  de 
mpkysemaie.  Lipsioî,  1803.  —  Halliday,  Observât,  on  en^hysemtt  {Edinb.  med. 
ottlMrg.  Journal,  vol.  IV,  p.  351).  —  Verdeyen,  Essai  sur  Cemithysème^  etc. 
Paris,  1809.  —  CiiEYNE,  D.  de  emphysanate,  Edinburgh,  I8i0.  —  Martiii 
le  jeune,  Mém,  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1835,  p.  3G3.  —  Depaul, 
Uet emphysème  qui  succède  brusqucmfnt  à  Cun  des  }mnts  des  voies  aMennes^  etc. 
[Gaz.  méd.  de  Paris,  cet.  1842,  p.  G89).  —  Velpeau,  {Gaz.  des  hôpitaux,  1814, 
f.  458).  —  R.  KocB,  Das  Emphysema  traumaticum  {Inaug.  </is5.,  fiiessen,  1853). 

—  BouBEAU,  De  f  emphysème  primitif  ou  S})ontané  dans  les  fractures  des  membres. 
Pftris,  1855.  —  GuBLER,  Note  sur  la  composition  des  gaz  qui  intiltrent  le  tissu 
tàbdaire  dans  un  cas  d'affection  charbonneuse  chez  l'homme,  etc.  Paris,  1850. 

—  NtLATON,  Gaz.  des  hôpitaux,  1857,  p.  ±26.  ^  Costes,  Des  tumeurs  emphy-' 
sémakutes  du  crâne  (Joum.  de  méd.  de  Bordeaux,  nov.  1858).  —  Dolbeai*,  De 
temphysème  traumatique.  Thèse  de  concoui-s,  Paris,  1860.  —  II.  Hoger,  De 
r  emphysème  généralisé  (pulmonaire,  médiastin  et  sous-cutané)  chez  les  enfants 
[Arch.  gên.  de  méd,,  1862,  t.  Il,  p.  129,  288,  403J.  —  4.  Crcveiliiikh,  Tmiié 
^anatomie  pathologirpie  générale,  t.  IV,  p.  161.  Paris,  1862.  —  OKMAiigrAY  et 
Lecoste,  Études  sur  les  gaz  injectés  dnns  les  tissus  des  animaux  vivants  {Archives 
Oinérales  de  médedne,  1859,  t.  II,  p.  3,  424,  515).  —  Les  mômes,  t'omptes 
nndus  de  V Académie  des  s^ieiices,  20  janvier  1862.  —  MoREL-LAVAM.tE,  De 
Temphysème  traumatique  (Gazette  médicale  de  Paris,  1863,  p.  29,  36,  et  Comptes 
fendus  de  VAcad,  des  se,  20  janvier  1864).  —  J.-N.  Demaruiay,  Essai  de  pneu- 
matolûgic  médicale.  Paris,  1866.  —  L.  Bezard,  Recherches  sur  l'emphysème 
traumatique  consécutif  aux  fractures  des  côtes  {Diss.  inaug.  Paris,  18r)8;.  — 
BixsNERHASSETT  Attoil,  Subcutancous  emphysema  dunny  labour  {The  obstétrical 
humain  n""  37,  p.  18,  1875,  anal,  dans  Rev.  des  sciaices  médicales,  t.  Vlil, 

^64o;. 

Dei.afo.sd,  Rcchcrclies  sur  l'emphysème  pulmonaire  des  chevaux  {Recwil  rvtv.- 
rinaire,  1832).  —  Bouley  cl  Reynai.,  art.  Emphysème  du  IS'ouveau  dietionnniie 
fntique  demèdecine^  de  chirurgie  et  d* hygiène  vétérinaires,  t  V,  |\  469. 
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AIITICLK   11.   -    MEMBRAÎ^ES  SÉREUSES 


(ics  meiiibmiies,  sorl*^  de  lissiiires  ou  mailles  agraiitlies  du  tissu  coii- 

jariclir,  ont  une  interne  structure  et  sont  soumises  ii  ties  altoititions  de 
ru(}ini'  tmhw  Lnir  paivuté  t-st  hiroiileslaliUr,  mais  UL-anuioins  los  dt'sor* 
ilrcs  anatoiiii<[ues  ne  se  îiioutrenl  pas  chez  rllisnvec  uncé^^aie  rrêqurnce» 
une  idenlité  parfaite,  ce  qui  resuite  saus  doute  d'un  mode  fonctiotinel 
un  peu  diiït'reiil,  Parmi  ces  désordres^  les  |diîe^^masies  ri  les  néoplastc« 
tîenuei»t  le  premier  raug.  Les  phlegmasîes  des  n^embraues  séreuses  ont 
la  plus  izraiide  ressemlilaiiee  avec  relies  du  lissu  coojonelif  libre  et 
se  ^roupeut  ualurellemeut  sous  les  uieu les  clu-ls. 

Les  nêiX|dasies  des  memfïranes  séreuses  sont  dîtes  primitives  lors- 
(ju'ellesaiïecleiil  loul  d'abord  tes  membranes  ;  eoiiséculives,  tjnaud  elles  sV 
développent  en  second  lieu.  Les  premières,  ou  végétations  proprement 
diles  des  séreuses,  appartieniieiit  foreéuïent  à  l'un  des  groupes  des  néo- 
(dasies  eonjouetives,  [puisqu'une  membrane  séreuse  n  est  jamais  le  point 
de  départ  «Fun  eaneer,  (pu  est  um^  végétation  épilhéliale.  Les  secondes 
soûl  des  lésions  Irès-dillérenlcs  ;  elles  peuvent  étro  cancéreuses,  cir 
laltération  (jui  a  pris  naissance  dans  un  tissu  épîtbéllalpeut  se  géiiérelÛHH 
dans  une  membrane  séreuse,  ^1 

Les  désordres  de  circulation  des  membranes  sémuses,  pour  être 
moins  fréquenls  que  les  désordres  de  nutrition,  sont  ce|)endant  com- 
muns. Ces  désordres  ne  sont  pas  sans  ollrir  qyel(|ues  parlicularilés*  ek 
[larliint  ils  seront,  connut^  les  [ddegmasics,  les  néoplasies,  U-  parasitiMUi^ 
et  le  IraumaUsuje,  étudiés  dans  cbacune  de  ces  niemtu'anes.  Ainsi»  non» 
passerons  successivement  cl  revue  les  altérations  des  membranes  séreuses 
externes  (bourses  séreuses,  gaines  synoviales)  et  celles  des  membranes 
séreuses  internes  ou  viscérales  fi^éricai-de,  plèvre,  p4'*rituine,  etc.). 


BiBtioGRAPUJE.  —  BiciiAT,  Ti'aité  des  mcmbrnms.  Paris,  —  Latralle,  fil  j 
riHflammatwn  du  sf/stémc  s^rcn.T,  Paris,  t8<}2*  —  Saucêuh,  fi.  sttr  tes  infla 
dusyftànesèmtxeiduhijstesynovinl.  Taris,  1812*  —  F. -G.  tit^is^nr,  Am^* 
lt,mit' imtholoffifjtic^  ùoi nier  CQMV^àç  \»  Bichal  d^aprL's  un  Uïjinuscrit  autogiiiplie 
de  P. -A*  BJclard.  Paris,  1845.  —  ttorwKiN»  Lecfures  mi  thc  mnrfnd  anatmny  of 
icro^is  find  miicou$  membranes ^  voL  II,  Lonilon,  I8.%-IhW.  — Lpjjkht,  TnM 
d'amtomic  patkoloijitjuCf  1855,  I.  L  *>**<*»  —  MiMiisr.,  Sur  (a  réfrticiûm  ^m 
mbiBunt  !:$  membranes  séreuses  enflamm*rA  {Gazette  méd,  dePttriSf  1857,  p,38)« 
—  J.  CuiiNHOM,  l%:ber  die  Ent-Mndun'j  strùser  Jîmdt  {Archiv  f^  patkaL  Antti,  uni 
Pkyiiol  ,  t     \\U,   p'  510)*    —  Fu    HiNnFrxtscu,  Bnirage  zm-  Lihrr   ion 
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Entzûnd.  $erô$er  Membranen  (Ibid.,  l  XXIII,  p.  519).  —  W.  Tirner,  On 
tke  textural  changes  which  occur  in  in/lammation  of  serons  membranes  (Edinb. 
«éd.  andsurg.  Journal,  aptil  1804,  p.  908).  —  4.  Meyer,  Ucber  die  Neidil- 
diuvjen  von  BliUgefâss.  in  plast.Exsiulnt  serOser  Membr.  und  im  liautwimd.  (Anw. 
d.  Charitekrankenh.,  Jn/try.  IV,  1.  I,  liO).  -—  E.  Neimann,  Ucbtr  die  Enhcv> 
Mung  des  Bindegewebes  in  pleuritischen  SchwarUn  und  den  yachucis  onjan, 
Mutkelfasem  in  densclben  {Archiv  der  Uulkunde,  1869,  p.  (kK)).  — 
E.  Kleis  et  BuRDO.N  Sanderson,  Zur  Kcnntniss  d.  Auatomie  der  serôstn  Haute  im 
mmaUnundfkithologischeii  Zustnnde  (Cfntt'ilbl,  f.  med.  Wissensch.,  !87i,  p.  !7, 
mal.  dans  Rev.  des  Se.  méd.,  t.  VIII,  p.  149).  —  Consultez  les  travaux  indi- 
ques dans  la  bibliographie  des  phlegniasies  en  gdndral,  t.  I,  p.  217. 

MEMBIIANES  SÉBELSES   EXTER.NES. 

BOUHSKS   SYNOVIALES  ni'  SÉliKlSKS. 

Dénommées  par  Monro  bourses  muqueuses,  du  nom  que  portait,  h 
Tépoque  où  vivait  cet  auteur,  le  tissu  cellulaire  dont  elles  font  partie,  \vs 
cavités  en  question  sont  aujourd'hui  appelées  boursos  synoviales  ou  sé- 
reuses en  raison  de  leur  grande  parenté  avec  les  membranes  synoviales 
des  articulations  et  les  membranes  séreuses  des  viscères.  Ce  sont  de  |)otits 
sacs  membraneux  minces,  demi-transparents,  humectés  intérieurement 
d'un  liquide  onctueux  qui  sert  au  gliss«*ment  de  cerlaines  parties  h's  unes 
iur  les  autres.  Ces  bourses  sont  tantôt  cloisonnées  :  c'est  leur  étal  pour 
ainsi  dire  rudimentaire,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  tissu  eonjonctif 
proprement  dit;  tantôt  simples  ou  uni-i'avilains  :  (  est  leur  état  le  plus 
parfait.  Elles  résultent  du  glissement  des  parties  sup<MlicielIes  sur  les  par- 
ties profondes,  ou  des  parties  profondes  sur  les  parties  superficielles^  soit 
eafin  du  mouvement  réciproque  de  deux  parties  profondes,  normales  ou 
pathologiques,  comme  cela  se  voit  pour  la  trachée  et  la  crosse  de  laort*», 
pour  certaines  tumeurs  utérines  géminées,  etc. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  siège,  les  bourses  séreuses  peuvent 
se  diviser  en  trois  groupt\s,  suivant  quelles  sont  superficielles,  profondes 
ou  mlerstilielles.  Parmi  les  bourses  superlicielles  ou  sous-cutanées,  il  en 
est  qui  existent  normalement  en  avant  de  la  rotule,  derrière  rapophys<' 
olécrânienne,  etc.;  d  autres,  au  contraire,  sont  essentiellement  liées  à 
certaines  professions  :  telles  sont  les  bourses  séreuses  que  Ton  observe 
sur  la  malléole  externe  c\uu  les  tailleuis,  sur  la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  cuisse  chez  les  bottiers,  sur  la  face  interne  de  l'avant- 
bras  chez  les  imprimeurs,  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
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dorsales  chez  les  pork'faix,  ctc,  ru  un  mol  partoïit  où  il  v  a  pres- 
sion et  froUemeiil  prolongés,  fndépeiidaintneiU  des  bourses  séreuses 
sous-cutaiiécs,  qui  sont  les  plus  communes,  il  est  des  bourses  sous- 
niuf|yeus»>s,  mais  beaucoup  plus  rai-es  :  lelle  est  h  bourse  décrite  par 
Fleischmaon  sous  la  laîigae,  lelle  est  celle  que  Cbassui^^noc  a  signalée  au- 
dessous  de  la  sous-cloîson  du  nez.  Les  bourses  séreuses  profondes,  sont 
inlcrpusées  entre  les  os  cl  les  muscles  ou  les  loiles  fibreuses.  Subordon* 
nées  à  des  [ïressions  et  à  des  mouvements  divers,  les  bourses  sén^uses 
sont  eu  muubre  variable;  aussi  nous  abstiendrous-nous  d'une  énumé- 
ration  fastidieuse»  et  nous  passerons  de  suite  à  I  élude  de  leurs  altérolioiis. 
Ou  reste,  leur  siège  nous  importe  peu  ici,  en  ce  sens  qu'il  ne  niodilie 
pas  seusiblemeiil  leur  étal  pathologit|ue,  il  n  en  est  pas  de  même  en  cli* 
nique,  car  s'il  est  facile  de  diagnostiquer  I  altération  d'une  bours^^  séreuse 
suptilicielle,  par  coulre,  il  est  quelquefois  difficile  de  reeonnallre  les 
lésions  des  bourses  [irofondes. 


g  1.  —  PhLEuMASIES  des  imURSES  SÉREUSES. 


{ 

li 

É 

Sujettes  aux  pressions  et  aux  chocs  répétés,  les  bourses  séreuses  sont    J 

en  outre  exposées  à  l'action  directe  ou  indirecte  des  agenis  infectieux,  et,     i 


counne  telles,  «Jles  sont  le  siège  d'inflammations  fréquentes  et  diverses. 
l.  —  riiïoginaaî^s  cxsuil-itivcs.  ttygromas. 

Sous  le  nom  d  liygrunia,  un  désigne  généralement  l'Iiydropisie  del 
bourses  séreuses  sous-cutanées.  Toutefois»  il  est  facile  de  s'assurer  que 
cette  affection  ne  se  lie  ni  à  un  obstacle  circulatoire,  ni  à  un  trouble  de 
rinnervation  vaso-motrice,  ni  h  une  attératton  du  sang,  et  que  [larlanl 
elle  ne  fieut  être  considérée  comme  une  bydropisie.  D'un  autre  côté, 
répancbcmenl  sero-albunriueux  de  l'hygroma  est  toujours  accompa^é 
de  l'épaissi ssemeiit  et  de  IVqialiiiilr  de  la  bourse  séreuse,  ce  qui  ne  petit 
ôirc  que  le  résultat  d  utj  processus  înllaninialotre.  Ainsi  riijgmma  n^esl 
en  réalité  qu'un  mode  pldegiTiasique  spécial  des  bourses  séreuses. 

Toutes  les  iMmrses  de  glissement  qui  existent  normalement  dans  Véosh 
nomie  ftenvcot  être  le  siège  d'Iiygroma,  mais  les  plus  fréquemnieQl 
alteinli  s  sont  celles  des  genoux,  des  articulations  du  coude  et  mélatarSO- 
pbalangienne  du  gros  orteil .  Ces  bourses  se  lumétienl,  acquièrent  le  volume 
d'une  noisette,  d'uiu'  noix,  d'un  gros  œuf;  superlieielles,  elles  se  pré* 
sentent  sous  la  forme  de  tumeurs  résistantes,  élastiques,  peu  doubni- 


i 
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reases,  qui  distendent  et  amincissent  le  tégument  sans  le  colorer,  de 
sorte  que,  si  ce  n'était  leur  siège  spécial,  l'absence  d'(£dème  et  de  rou- 
geur, on  les  prendrait  facilement  pour  des  abc^s  du  tissu  cellulaire  soiis- 
eotané.  Leur  contenu,  extrait  par  une  ponction  ou  autrement,  est  une 
sôosité  claire,  limpide,  citrine,  quelquefois  rougeàlre  ou  brunâtre,  par 
suite  d'extrayasats  sanguins  plus  ou  moins  altérés  ;  d*auti*es  fois  épais, 
visqueux  et  transparent,  comme  gélatineux.  Dans  cette  sérosité  peuvent 
se  rencontrer  des  caillots  iibrineux,  des  grumeaux  blanchâtres  de  fibrine 
ooDcrétée,  ou  des  flocons  membraneux  organisés,  gi-isàtrcs  et  assez 
semblables  à  des  pépins  de  poire.  Les  parois  de  la  poche  sont  épaissies, 
fibreuses,  parfois  calcifiées.  Leur  surface  interne  est  opaline,  blanchi\tre, 
lisse  ou  réticulée,  et  dans  certains  cas  tapissée  de  couches  librincuscs 
|dasou  moins  épaisses  et  homogènes,  ou  m<^me  de  caillots  sanguins. 

Les  hygromas  sont  de  toutes  les  lésions  inflammatoires  des  b<»urses 
séreuses  celles  qui  ont  la  plus  grande  tendance  à  une  guérison  définitive. 
Pour  que  celle-ci  ait  lieu,  il  suffit  que  le  li(|uide  soit  évacué  ou  rt*sorbé 
et  qu'il  ne  se  reproduise  pas.  Si  la  rt*sorption  no  survient  sp4mtanéinent, 
Tévacuation  du  liquidée  l'aide  d'un  appareil  aspirateur  (leut  étn*  suivie 
d'une  guérison  définitive.  J'ai  vu  dernièrement  un  hygroma  récent  du 
genou,  duquel  je  retirai  plus  d'un  verre  de  liquide  sanguinolent,  guérir 
à  la  suite  d'une  simple  ponction  aspiratrice;  ce  mode  de  terminaison 
heureuse  est  plus  difficile  à  obtenir  dans  les  cas  d'hygroma  chronique, 
où  l'on  est  parfois  obligé  d'ouvrir  largement  la  poche  kystique. 

Êtiologie  et  pathogénie,  —  Les  causes  des  hygromas  sont  des  pres- 
sions lentes,  des  frottements  habituels,  plus  rarement  des  chocs  et  des 
coups.  Ces  aflections  s'observent  ordinairement  aux  genoux,  chez  des 
maçons,  qui  ont  l'habitude  de  mettre  le  genou  en  terre  pour  travailler  ; 
chez  des  religieux  ou  des  religieuses,  qui  passent  une  partie  de  leur 
temps  en  prières.  Appelé  un  jour  dans  une  communauté  de  religieuses, 
je  fus  étonné  de  la  fréquence  des  hygromas  et  des  afl'eclions  des  genoux. 
Cruveilhier  a  observé  un  hygroma  olécrànien,  mou  et  fluctuant,  chez 
on  commissionnaire  qui  avait  fait  une  chute  violente  sur  le  coude 
cinq  semaines  auparavant  ;  j'ai  moi-même  observé  un  énorme  hygroma 
prérotulien  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou,  il  contenait  un  liquide 
sanguinolent.  Dans  quelques  cas,  l'hygroma  est  la  manifestation  de 
maladies  générales,  notamment  le  rhumatisme  aigu  et  la  syphilis  secon- 
daire. 

Le  diagnostic  des  hygromas  n'ofl're  de  difficultés  réelles  que  si  ces  lé- 
sions se  produisent  en  des  points  où  il  n'existe  pas  habituellement  de 
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bourses  séreUM^s.  Tt  m  le  fois,  il  ^iiïïii  d'èlrc  bioii  pénétré  du  fait,  que 
piHiles  poches  se  monlrciil  puiioul  où  il  y  ami  frollemenl  piolongc,  pcnir 
recoiiiiatire  l*hygi'on)a  que  diâltiigiientcrailk'ui's  sa  foriue arrondie  ou  lobte, 
s(»n  élasticité,  la  régularité  de  ses  coiilours,  el  souvent  aussi  u»  cn-Uiin 
dei^ivde  niobiïik^  Ces  earueléres  dnrnu'Jit  la  poss ibilile de didérencier  celle 
lésion  des  tumeurs  solides  ;  d'un  autte  eôté^  labsence  de  fièvre  et  de 
iHMi^sreur  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  des  abcès. 

BlUMCHiRàfatfi.   —    G, -G.    de    pLoucQurr^    LiHeraÈiim  média   digesta^    elc. 
l.  Il,  p.  t03.  TnÏH'ngiie,    1H08  (G;mglion).  —  A.  Moxim,  D('SiTt)4hn  of  ait  lU 
bursar  murostii\  Ediribnrg,  I7K8*  —  Bernb,  IL  JxVcoasiiN,  De  tumoribus  ct/stuiâ, 
D»«s.  imtug^  lente,   f.792,   —  Cli.  Mari,   Ko<:ir,  Untersnch,  iks  fintûrl.  Btiurs 
und  dt-r  Krankh,  dev  SchUimUidd,  Nuremberg,   1795.  —  Hervig,  îyc  mùrbU 
hwsanim  mucoi^nntm,  G(>lling*|  1795»  — iVssruN,  Considérations  sur  Ita  tutnain 
dfê  bout'scs  OH  capsules  muquetisen  du  getiou^  etc.  Tbèse  de  Strasbourg,  an  XI, 
IKOîî.   —  Scmiï-tGEri,  De  bttrm  murosin  mhnttnwis  cum  T<thul,  ÎX,  Erlangen, 
18^5.  —  BHor»iEj  Pathoh'jiail  mid  ^Hr{fwd  observât,  on  thedismscs  af  the  joinU^ 
5*  êdil.  London,  1850  (la  première  t^dition,  traduite  en  fiançai»  par  L.  Mar. 
chand,     Paris,    IKllI),    —  I^enoih,  Hcrhfirrhe;^  sttr  les  bonraes  s^reiist^  mm- 
cidanvrs  de  la  plante   du  pied  H  9nr  leur  infifimfmdion  {Prc$^^c  m^dicah,  I.  I, 
1^37,   n**  7,   p*  49).   —  Velprau,   R&cfuixhes  anatùmiqui»,  phjfsiohifiqui^  H 
imUttdoijiqucs  sur  ks  cnrik^s  rhscs  de  tironomie.  l^aris,   1843,   et   Ann. 
vkinirifie  françaisf  et  Unmuèrn^  l,  VJJ,  p,  177,  1813.  —  Key,  Gnij&  ll"_^-: 
EepùTti^  n»  3,  p.  415.  —  Ou-ivieh,  Bes  buurses  cellulmms  som-cutuitées  et  dt    i 
kwê  mahidks,  Tbcse  de  Paris,  1837.  —  Paihku,  Iks  bourM's  j^r^ 
rAdanreit  vt  de  leurn  maladks.  Thèse  de  Paris,    I8J19.  — iaînêsJi- 
tiffeciiom   of  the  bur»(f  muco^œ  {The  Lancet,    1811)*  —  \\\  GuunEn.,   Praj^r 
Vîrrtrfjahnihr, ,  1845,  h  —   11.  Llscuiça,  Vebcr  Uyaronut  ajstirum  patrftmr 
{Àrehir   r-   phîf^i'^l   UfHk.,    t.    IX,    p.    G05,    1850).   —  Mvssfrr,    Um  ku^in 
i^rctix  OH  htjrjroma$  profonds  fini  compiiqmtd  ks  tumeurs.  Ttie«o   de  i^arif, 
18^1,  —  Bi^RAi'D,  Comptes  rendus  d*J  la  Soc,  de  bioloyit^   L  Ut,  p,  15.*l,   —    \ 
LiSHAaT,  Veber  die  Entzftudnivj  dvr  hurmm  miicûsw  praepateUartuH  {VfrkandJ* 
dcr  physim-med.  GvsvU^ihftft  zu  Wnviburtj^  l.  VII,  p»   120,  1858).  — Ht  plu,    i 
JJfj  culkvtious  Mrcuacs  rt  kydaliques  de  l'aine,  Tbèsc  de  t*aiis,  Î8(î5.  —  li,  Vift*    ' 
aïow,  HihQl»  dcê  tumeurs^  trad.  U\,  pàv  Arronssohn,  t.  l,  p.  I9L  Ptuis^  lHf»7. 
—  lliiNiiKK,  t)k  Anidomit'  und  Pfdhotogir  der  Srhttimbvutd  und  SchnetiS'  ^ 
y^ilftiigen,    1868.  —  BtK<RiiL,   Ilygroma  pkintairc  avec  ulcàc  perforant  ^;.  .. 
liM.,  1868,  p,  i50).  —  Hoi  (  ACHAHn,  De  t*hygtvma  du  genou.  Thèse  de  Pari*, 
iSCiS.  —  hrMHntiiKR  et  VA,  ALtirnT,  Fi  die  vw  Krftnkhnten  drr  S</  i'-^ 

nnd  Schleimbeuttt  {Wien,  med.   Prem,    L  XU,   i7»  58,   1871,   v\    :  '*s 

Jtihrb.^  L  CtJV,  p,  2*X>).  —  W^NsecL-GauiiivR,   Uetnir  ein  f/ygroina  fUr 
niwnstt  Eubtumichidea  po$tcrior  fuhtendimm^  avec  fig*  {Archiv  f,  patkokMj.  .\  ■ 
i/W  Phj^iohîi.,  U  LVL  p.  J27,  I87à).  —  Le  même,  tbid.,  t.  I.XVM,  p.  3if\    — 
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CAGXiATy  De  l'inflammation  rhumatismale  des  synoviales  Hidincmes  et  des  bourses 
séreuses.  Thèse  de  Paris,  1875. 


Ici  se  place  naturellement  la  description  d'un  certain  nombre  de  kystes 
séreux  nés  dans  le  tissu  cellulaire  libi*e  et  qui  ne  diiïùrent  des  hygromas 
que  par  leur  siège  en  un  point  où  ne  se  rencontre  pas  de  bourse  séreuse 
dans  les  conditions  ordinaires.  Ces  kystes  peuvent  être  considérés  comme 
des  hygromas  dont  le  contenant  et  le  contenu  seraient  pour  ainsi  dire 
simultanés;  ils  sont  fréquemment  reflet  d*uii  traumatisme  (1).  Tels  sont 
les  kystes  séreux  qui  naissent  et  se  développent  parfois  accidentellement 
sur  les  membres,  le  thorax  ou  Tabdomeii.  Partout  où  se  rencontre  une 
tumeur  indolore,  limitée,  bien  circ<mscrite,  sans  adhérences  profondes, 
sans  altération  de  la  peau,  avec  une  fluctuation  nette,  franche,  diflérente 
de  la  mollesse  du  lipome,  il  faut  songer  h  un  kyste  de  ce  gem^e.  Ces  kystes 
ne  s'observent  pas  seulement  sous  la  peau,  on  les  rencontre  encore  dans 
le  mésentère,  sous  le  péritoine,  etc.  Broca  (^)  rapporte  qu'il  a  eu  occasion 
d'étudier  à  la  Société  anatomique  deux  kystes  séreux  du  mésentère,  et 
qu'il  a  pu  se  convaincre  que  l'un  d  eux  n'avait  aucun  rapport  avec  les 
ganglions  mésentériques,  qu'il  s'était  formé  de  toutes  pièces  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  les  deux  feuillets  du  mésentère.  Cruveilhier  (îl)  parle 
d'un  kyste  séreux  sous-péritonéal  qui  occupait  la  région  lombaire  et  la 
région  iliaque  et  qui,  pendant  la  vie,  pouvait  être  pris  pour  un  kyste  de 
l'ovaire.  Flasque,  du  volume  de  l'utérus  dans  une  grossesse  à  terme, 
ce  k^sle,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  avait  les  caractères 
d'une  poche  à  parois  fi bro-séreuses,  remplie  de  sérosité  limpide. 


II.  —  Phlogmasit's  siippurativos. 

Caractérisées  par  une  extravasation  abondante  de  Irurorytes,  ces  phleg- 
masies,  plus  rares  que  les  inflamnialions  exsudalives,  sont  le  résultat  de 
circonstances  étiologiques  particulières.  A  la  vérité,  elles  surviennent 


il,'  Morel-LavalU'O,  EptincUemenli  Irauinuliques  ik  Hénmlè  \.\rch.  (jèu.  de  mèil.,  srr.  V, 
i.  I,  p.  691,  185.']i.  —  Le  mèmr,  Dt^collfinenl  tniumat.  (Ir  hi  ]>enu  et  lies  cmuliefi  sons- 
jûcentes  (JbUl.,  s^'-r.  Vï,  p.  iO,  174  «-t  :WH»). 

(i)  P.  Broca,  Traité  des  tumeur»,  l.  Il,  p.  lie.  l'aria,  i86U. 

(:).i  J.  Cruvcilhicr,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  l.  III,  p.  r/)8.   Pans,  IS.'»(î. 

La  même  pièce  sans  doute  a  été  présenl(^e  h  la  Soriélô  ana»/inii*|uc  par  Uanchot  \Hull.  df 
la  Soc  anat.,  1852,  l.  XXVII,  p.  «Oj.  —  Comparez  :  Piiislieiiiie,  Itenuirques  et  ohserr.  rur 
quelques  tumeur»  enkystées  pelvieiuieK  et  alMlom,,  llit'sc  tl«;  Paris,  |8(»7. 
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tjUPltiiK^roiïî  h  la  $uîlt>  d'iiîi  Iraumalismo,  de  conl usions  violentes,  H  chef 
iio>  [u-rsonrïes  prédisposées  à  ta  suppura  lion  ;  mais  d'ordiriaii"©  el|p$  ont 
(»our  principal  agent  un  principe  septiqne  et  succèdent  h  une  plaie 
prnduile  par  un  înslrumeul  malpropre,  à  une  infection  pumlenle  ou 
seplirêrnique. 

Les  bourses  séreuses  qui  suppurent  le  plus  souvent  sont  celles  qut  ont 
les  plus  grandes  dimensions  et  r|ui  se  trouvent  le  plus  exposées  h  Faclbn 
des  affents  extérieurs,  conime  los  bourses  de  frlisseinenl  des  régions  Iro- 
clianlérienne  vi  iliaf|ue  poslérieure,  les  bourses  séreuses  olécrâiiienne» 
prérotultenne,  etc.  Les  phénomènes  de  eclto  suppuration  ne  diffèrent 
|>as  de  ceux  dos  phlegniasies  suppuralives  l'U  ^énér^il  et  de  ceux  du 
plile<^mon  en  particulier,  si  eo  n  est  par  l'exacle  d  elimitalion  de  Val- 
l'ectioïK  Ils  consistent  dans  une  sensation  de  douleur  et  de  tension, 
ù  laquelle  s'ajoute  bienlùt  la  rou;j;eurdu  tégument,  si  la  bourse  séreuse 
enllammée  est  sous-eutiiriée;  ceîto  rougeur^  au  fônlraire,  ftiit  défaut^  à 
moins  d'extension  de  l'inflammation,  lorsqu'une  bourse  profonde  eal 
nllérée.  Dans  ce  dernier  ciis,  la  lésion  se  présente  sous  l'aspocl  d'une  tu- 
tu eu  r  plus  ou  moins  molle  et  fluctuante,  qui  par  ses  caractères  rappelle 
la  forme  cl  les  dimensions  de  la  bourse  séreuse  normale;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  plus  souvent  une  ponction  explorativc  est  nécessaire 
pour  éclairer  le  diagnostic,  La  poche  séreuse,  en  somme,  est  dis* 
tendue  (Kir  le  pus,  qui  refoule  sa  paroi  et  donne  lieu  h  des  bosselures  plus 
ou  moins  manifestt^s.  Celle  paroi  est  injectée»  épaissie  et  même  couverte 
de  fausses  membranes  sur  quelques  points,  amincie  et  c<)mme  lavé'e  sur 
d'aulres  points  ;  dans  quelques  cas,  elle  est  perforée,  d  où  la  communica- 
tion du  contenu  de  la  poche  avec  l'extérieur  et  Fevlravasalion  du  pus 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  eulre  les  faîscf^aux  musculaires,  ete* 
Signalée  par  Chassaignac,  celle  perforation,  qui  résulte  tantôt  de  c«  c|UO 
la  poche  n  était  pas  comph'tement  constituée,  tantôt  de  ce  qu  elle  s*csl 
trouvée  ouverte  |)ar  un  traumatisme,  ou  enlin  de  ce  qu'elle  sVst  ram|iUe 
pur  suite  d'une  pression  exagérée,  rend  compte  du  développemonl  des 
phlegmons  h  la  suile  <lo  t'irillammatiou  suppurativedes  bourses  séreuse*. 
Le  phlegmon  i|ui  survient  en  pareil  cas  est  généralement  circonscrit, 
mais  parfois  aussi  il  s'étend  sans  perdre  les  caractères  anatomique.<i  et 
cliniques  du  phlegmon  simple,  c\*st  le  pblegmoti  par  diffusion  de  Cbas- 
[  iaignac;  d'aulres  fois  enfin,  par  suite  de  circonstances  spéciales,  il  ufl 
buus  les  caractères  du  phl*\^mon  dilTus.  Il  est  évident  que  la  innnièn'dc 
fte  comportent  ci-g  suppumtions  diffère  suivant  que  le  tissu  ccllal 
sous-ftpcinévrotiqne  ou  le  tissu  c»:thilairc  sous-cutané  en  est  le  Mé^T 
Dans  ce  drrnier  c^s,  la  collection  (luru lente  se  fait  jour  très-facilemetil 
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au  dehors,  et  les  accidents  qui  en  résultent  sont  beaucoup  moins  graves. 
Dans  ie  premier,  il  y  a  intérêt,  selon  Chassaignac,  à  pratiquer  une  large 
OQTertare,  dans  le  but  d'éviter  Textension  de  l'inflammation  ;  à  cela  il 
faut  ajouter  que  celles  de  ces  bourses  qui  communiquent  avec  une  articu- 
htion  peuvent  être  l'occasion  d'une  arthrite  suppurée,  qui  est  toujours 
une  affection  grave. 

BiBUOGfuPDiE.  —  Ajoutez  à  la  bibliographie  de  la  page  \Hi  :  Ciiassaignac, 
Becherches  cliniques  sur  les  bourses  de  glisannnjf  de  la  région  trochantêrienne  et 
iliaque  postérieure  {Archives  générides  de  medtnm^  ISri.l,  t.  I,  p.  38."),  et  l.  If, 
p.  53).  —  Le  même,  Traité  pratique  de  la  suppuration^  t.  I,  p.  ii\^,  —  Eiiar.E, 
Wwiemb,  Correspondenzblatt,  t.  XXXVIII,  p.  'Si,  1808.  —  Priikiin  Teai.k,  On 
tke  simiUation  of  hip-joint  diseuse  hy  suppuration  on  the  hursa  orrr  the  trochanter 
major  {The  Lancet,  8  octobre  1870).  —  R.  Macnab,  Ihid, ,  1i  novembre  1870, 
anal,  dans  Archives  générales  de  médecine,  1872,  t.  1,  p.  97,  sous  le  titre  : 
Abeés  de  la  bourse  séreuse  du  grand  trochanter  simulant  la  coxalgie,  —  W.  Rose, 
Acase  of  ahcess  in  the  bursa  under  the  tendon  of  the  iliaciL^  internus  muscle 
{Tke  Lancetj  5  avril  1873,  1. 1,  p.  481).  —  Alb.  Rabouhdin,  Htxherches  sur  les 
phlegwions  du  coude.  Thèse  de  Paris,  1875,  n°  410. 


m.  —  Phlegmanips  proliféralivcs. 

Ces  lésions  consistent  dans  la  végétation  avec  tendance  à  une  orga- 
nisation définitive  des  éléments  de  la  paroi  des  bourses  séreuses.  Les  pro- 
«luits  de  cette  végétation  revêtent  des  formes  diverses,  ils  consistent  tantùt 
en  saillies  de  petit  volume,  analogues  à  des  villosités  ou  à  des  verrues, 
tantôt  en  membranes  minces,  plus  ou  moins  larges  et  étalées  ;  de  là  deux 
variétés  de  phlegmasies  prolifératives  des  bourses  séreuses  :  les  unes 
villeuses  ou  verruqueuses,  les  autres  membraneuses. 

Les  phlegmasies  verruqueuses  ou  villeuses  des  bourses  séreuses  ont  été 
généralement  décrites  sous  la  dénomination  d'hygromas  à  grains  rizi- 
formes.  Ce  sont  des  altérations  qui  débutent  par  la  formation,  sur  des 
points  multiples  de  la  bourse  séreuse,  de  p<*tils  bourg«»ons  conjonctifs, 
lesquels  arrivent  peu  à  peu  à  s'organiser  d'une  façrm  plus  ou  moins 
complète.  Au  l)out  d'un  certain  temps  on  trouve  la  paroi  opaline,  blan- 
châtre, épaissie,  plus  ou  moins  inégale  à  sa  face  intenie  que  surmontent 
des  corps  ou  saillies  éparses  et  isolées,  du  volume  d'un  grain  de  riz,  d'une 
semence  de  melon,  le  plus  souvent  p«'»diculées.  Ces  corps,  devenus  libres 
dans  la  cavité  delà  bourse  séreuse,  composent  une  partie  de  son  contenu. 
Ainsi,  Cruveilhier  rapporte  qu'il  a  trouvé  sur  un  cadavre,  entre  l'angle 
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iiiféricijr  des  ruiûQjïlulo  et  la  côlo  correspoiitiîirUe»  ou  k)sUvcn]lul(HÛbr^ui 
anIVaelueiix,  qui  contenait  seulemeut  des  corps  blancs,  [es  unstihres,  régu^ 
liers,  i\e  la  forme  d'un  gros  pépin  de  poire»  les  autres  moins  réguliefS^ 
iné^^aux  en  volume,  et  ayant  la  consistance  et  laspect  du  cristal  lia  (l)* 
Ces  corps,  plus  ou  moins  irré^uliers  et  anguteux,  parfois  arrondis,  sont 
ordinairement  de  teinte  grisâtre  ou  blanchùti'e;  fermes  et  difficiles  k 
écraser  sous  le  doigt,  ils  sont  forntés  d'une  substance  conneclive  dense, 
qnif  dans  certains  cas,  laisse  voir  une  stratilicalion  concentrique,  et  dont 

lie  centre  est  parfois  en  voie  de  régression,  A  côté  de  ces  corps,  on  observe 

Iquelquerois  de  petites  concrétions  (ibriiieuses  provenant  d  éjmnchemenb 
sanguins  conconiilïiots;  mais,  en  outre,  la  cavité  des  bourses  séreuses 

^renferme  ordinairement  nii  liquide  clair,  transparent,  jaunâtre,  plus  ou 
moins  épais  et  congulable  par  la  chaleur  el  les  acides.  Dans  ces  condi- 
tions, si  la  pocbc  ne  contiertt  qu^utie  raitde  quantité  de  liquide,  la  palpatiou 
el  le  mouvement  déterminent  en  «iénéra!  one  sensation  de  crépitation  el  de 
frôlement  analogue  à  celle  qui  résulte  du  frottement  de  petits  corps  libres. 
Vhifltimmation  membrannise  des  bourses  séreuses  est  caractériîieç 
par  la  formation  de  fausses  membranes  étalées  recouvrant  une  plus 
ou  moins  grande  elendue  de  luurs  parois,  auxquelles  elles  donnent 
une  épaisseur  parfois  très-grande.  Ces  fausses  membranes,  organisées 
h  la  façon  de  celles  que  Ion  rencontre  généralement  a  la  surface  des 
séreuses,  baignent  lantAt  dans  un  liquide  jaunâtre  transparent,  tantôt 
dans  un  li<|uide  brunâtre  de  teinte  eborolat.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ti*est 
pas  rare  de  reneuntrer  en  même  temps  des  concrétions  Hhrineujses^ 
ce  qui  porte  à  croire  qu'il  y  a  eu  dans  la  cavité  séreuse  un  épanchement 

'de  sang.  Cet  epuêirbenivnt  a  le  plus  souvent  sa  source  dans  les  fausser 
membranes;  celles-ci,  d  ailleurs,  peuvent  subir  des  modifications  diverses^ 
Irlles  que  :  altération  graisseuse,  ciilcification,  etc.  Le  fait  suivant,  que 
nous  empruntons  à  Gruveilhier,  rend  parfaitement  compte  de  toutes  €i^Ê 
particularités  :  Une  femme,  âgée  de  soixante  et  onsee  ans,  qui  pasi^H 
ujie  partie  de  ses  journées  dans  la  génuflexion,  portail  au  genoa  gaucbê 
une  tumeur  plus  grosse  (pie  le  poing  d*un  adulte,  dont  Forigine  remoniâii 

[h  dix  ans  environ,  Ujte  ponction  pratiquée  dans  cette  tumeur  doiina 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  matière  brunâtre  couleur  cbucolâli 
mais  la  poche  ne  se  vida  pas  conqïbHemeut,  et  dés  le  lenderaaiu  dh 
avait  repris  son  volume.  Elle  fut  enlevée,  et  on  la  trouva  tapissée  pir 
une  couche  épaisse  de  caillots  sanguins  otlmnl  tous  les  degr^^s  de  C4in- 
sisianoe  que  peuvent  présenter  les  épanchements  sanguins  ;  un  y  ¥0)111 

(1)  J,  CrumniieTt  Traité  d^anahmte  palholûgi^iue  générait,  i.  Itl,  {>.  480.  Paru,  tM. 
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eo  outre  une  matière  crétacée  forraant  dans  une  grande  |K)rtioii  du  kyste 
une  couche  intermédiaire  à  la  poche  et  aux  caillots.  La  pocho  eliiMnéme 
était  fibreuse,  comme  cartilagineuso  dans  (juclques  points,  et  même 
infiltrée  de  matière  crétacée;  de  plus,  elle  «'»lait  divisée  en  plusieurs  loprs 
par  des  brides  fibreuses. 

Quelques  auteurs  (Venieuil,  Keyes)  ont  décrit  d(»s  inflammations 
gofflmeuses  des  bourses  séreuses.  Ces  inflammations  dont  rt.'Xiimrn 
anatomique  n'a  pas  été  fait  jusqu'ici  ne  diiïèrent  pas,  du  moins  quant  à 
leurs  manifestations  symptomatiques,  de  toutes  les  lésions  de  ménn* 
genre  ;  elles  surviennent  insidieusement  et  se  dévelop|)ent  sans  produire 
de  réaction  appréciable.  Les  phlegmasies  tuberculeus<^s  de  ces  |N'tits 
organes  existent  sans  doute,  mais  jusqu'ici  elles  n'ont  pas  été  décrites. 

Étiologie  et  patkogénie.  —  Les  phlegmasies  prolifératives  des  l)ourses 
séreuses,  comme  les  simples  hygromas,  ont  le  plus  souvent  une  ori- 
gine traumatique  ;  elles  succèdent  à  des  pressions,  ù  des  chocs  ;  mais 
il  ne  bot  pas  oublier  qu  elles  sont  aussi  parfois  le  produit  de  maladies 
générales.  La  pathogénie  de  Tinflannuation  proliférative  des  b(>ui*ses 
séreuses  n'est  pas  moins,  dans  tous  les  cas,  subordonnée  à  Tirrilation 
des  éléments  constitutifs  de  ces  petits  organes,  et  notamment  des  cellules 
endothéliales. 

Dans  un  travail  où  il  a  réuni  quatorze  observations  de  lésions  des  bourses 
séreuses  survenues  dans  le  cours  de  la  syphilis  tertiaire,  le  docteur  Keyes 
de  Xew-York  a  cherché  à  faire  jouer  un  rôle  éliologique  à  celte  mala<lie. 
ibiscet  auteur  pourrait  bien  déduire  d'une  simple  coïneidence  un<' relation 
de  cause  à  effet,  en  ce  sens  qu'il  n'assigne  aucun  cai-aclère  propre  au\  lé- 
sions qu'il  décrit,  et  ((ue  dans  la  moitié  des  cas,  le  traumatisme  est  si- 
snalé  comme  <iyaut  été  la  cause  occasionnelle  de  la  manifestation.  Aussi, 
sans  prétendre  que  la  syphilis  n'atteint  jamais  les  bourses  si'reuses,  ce 
qui  serait  en  cont  radie  lion  av«'C  les  idées  générales  que  Ton  doit  avoir  de 
Ciîlle  maladie,  je  pen.se  que  l'action  directe  de  la  s\philis  sur  ces  organes 
n'est  pas  nettement  établie  par  ces  observations. 

Je  m'abstiens  à  dessein  de  parler  des  néoplasies  et  des  autres  altéra- 
tions des  bourses  séreuses,  attendu  (|ue  ces  altérations  ne  diffèrent  pas 
de  celles  que  Ton  observe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

BiBiKioRAPHiE.  —  Voir  la  !)il)lii>graphic  de  la  pajxo  |X:>,  et  de  plus  : 

J.  hjEssfyy,  On  thc  (i/ffrtînns  of  hnrsip  mic-nstr'  (Thf  L'iimt^  18 ti'..  — J.  Cru- 

^iiLHiFR.  Traité  (Vit mtomie  ptithnliM/viur  tjnurah-,  t.  III,  p.  7d\,  !*ari<,  IS.V». 

—  A.  Vehnei'il,  Lirions  sf/philititptrs  tf-rtinircs  lirs  AiiMrst.s-  si'rfust's  aou^'nttnuh'S 

^itudineuses  {Gaz.  hebdomadaire  th'  médecine  et  de  chiruiyicj  187^1,  p.  l2:2).  — 
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MoREAU,  thèse  de  Paris,  1873.  —  Kéyes,  Des  lésions  syphUitiqmes  des  bourses 
séreuses  (The  American  Journal,  avril  1876,  anal,  dans  Archives  générales  de 
médecine,  1870,  t.  H,  p.  219). 


GAINES  SYNOVIALES   DES  TENDONS. 

Ces  gaînes  s'observent  sur  tous  les  tendons  qui,  ayant  à  subir  une  ré- 
flexion sur  des  parties  dures  ou  sous  des  parties  fibreuses,  sont  soumis 
à  un  frottement  un  peu  considérable  ;  comme  les  bourses  séreuses,  elles 
sont  donc  le  résultat  du  glissement  et  du  mouvement  de  ces  parties  les 
unes  sur  les  autres. 

Fourcroy,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  fait  une  étude  détaillée  des  gaines 
synoviales,  connues  jusque-là  sous  les  noms  de  bourses  muqueuses,  cap- 
sules articulaires  des  tendons,  et,  depuis  lors,  ces  organes  ont  été  Fobjet 
d'une  attention  plus  spéciale  de  la  part  des  anatomistes  et  des  chirur- 
giens les  plus  éminents,  tels  que  Béclard,  Velpeau,  Michon,  Gosselin,  etc. 
Les  gatnes  tendineuses  sont  nombreuses,  car  on  en  compte  aujourd'hui 
plus  de  cent,  dont  cinquante  environ  au  membre  supérieur,  quarante- 
cinq  à  l'inférieur  et  quinze  au  tronc.  Ces  gatnes  se  réfléchissent  sur  le 
tendon,  de  telle  sorte  que  celui-ci  est  entouré  d'un  double  feuillet  et  placé 
comme  dans  un  manchon  ;  en  d'autres  termes,  il  est  enveloppé  à  peu 
près  comme  un  viscère  par  la  séreuse  qui  l'entoure.  La  structure  des 
gatnes  tendineuses,  peu  difl'érente  de  celle  des  bourses  séreuses,  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  synoviales  articulaires;  elle 
consiste  en  une  couche  mince  et  feutrée  de  tissu  conjonctif  qui  se  con- 
fond par  sa  face  externe  avec  le  tissu  conjonctif  des  parties  voisines,  et 
dont  la  face  interne,  lisse,  unie,  est  tapissée  d'une  seule  couche  de 
cellules  endothéliales  pavimenteuses.  Ces  gatnes  possèdent  une  asseï 
grande  quantité  de  vaisseaux  destinés  non-seulement  à  leur  nutrition 
propre,  mais  aussi  à  celle  des  tendons  où  ils  se  rendent  par  l'intermé- 
diaire des  replis  qui  résultent  de  leur  engatnement. 

Les  altérations  des  gatnes  tendineuses  rentrent  pour  la  plupart  dans  le 
groupe  des  phlegmasies  et  se  rangent  sous  divers  chefs,  suivant  que  le 
produit  inflammatoire  est  constitué  par  de  la  sérosité,  du  pus,  ou  une 
substance  organisabic.  Les  néoplasies  de  ces  gaînes  sont  relativement 
rares,  et  comme  elles  ne  difl*èrent  pas  sensiblement  de  celles  des  menn 
branes  séreuses  internes,  nous  nous  dispenserons  d'en  parler. 
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§  1.  —  Phlegmasibs. 

[.  —  Pblegmasies  cxstidativcs.  Synovites  tendineuses  exsudatives. 

Les  altérations  que  nous  rangeons  sous  cette  dénomination  sont  pour 
la  plupart  connues  sous  le  nom  (ïhydropisies  des  gaines  synoviales  ten- 
iinaues.  Les  raisons  qui  nous  déterminent  à  agir  de  la  sorte,  c'est  que 
les  conditions  dans  lesquelles  surviennent  ces  désordres  anatoraiques  ne 
sont  nullement  celles  qui  président  à  la  genèse  des  hydropisies  (voy.  1. 1, 
p.  574),  mais  bien  celles  qui  Tavorisentle  développement  des  phlegmasics. 
les  parties  de  préférence  aRect^'^es  sont  le  poignet,  la  main  et  le  pied, 
ea  raison  sans  doute  des  pressions  et  des  mouvements  exagérés  aux- 
quels sont  particulièrement  exposées  les  gaines  synoviales  tendineuses 
de  ces  régions. 

L'inflammation  exsudative  des  gaines  tendineuses  se  révèle  au  clini- 
den,  notamment  dans  les  cas  un  peu  aigus,  par  une  sensation  de  crépita- 
tion perçue  pendant  les  mouvements  du  tendon.  Tout  d'abord,  il  n  y  a 
pas  de  liquide  exsudé  dans  la  gaine,  mais  on  peut  croire  que  la  surface 
interne  de  cette  gaine  perd  son  poli  et  se  recouvi-e  d'un  exsudât  Hbri- 
neoi  disposé  par  Ilots  isolés,  comme  on  l'observe  dans  d'autres  séreuses. 
Cest  cette  forme  que  l'on  a  plus  spécialement  désignée  sous  la  dénomi- 
nation de  synovite  crépitante  ou  d'Aï,  et  qui  s'observe  siiilout  au  poignet 
dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles  du  pouce.  Mais  le  plus  souvent 
le  processus  ne  s'arrête  pas  là,  il  se  fait  dans  la  gaine  un  é|>anehenienl 
plus  ou  moins  abondant  d'un  liquide  séro-fibrineux.  ('ri  é|)ancliem«»nt 
donne  lieu  tantôt  à  des  saillies  allongées  suivant  la  direction  des  tendons, 
tantôt  à  des  saillies  moniliformes  lorsque  les  gaines  sont  divisées  en 
loges  plus  ou  moins  distinctes.  Il  est  constitué  par  un  liquide  citrin, 
transparent,  analogue  au  sérum  du  sang,  tenant  en  suspension  des  gru- 
meaux Qbrineux,  plus  rarement  par  une  substance  gélatinifonne,  trans- 
lucide, de  couleur  rose  ou  jaunâtre,  assez  semblable  à  de  la  gelée  de 
pomme.  Cette  substance  existe  en  quantité  variable  :  tantôt  abondante, 
elle  est  la  cause  du  gonflement  de  la  gatne  tendineuse  ;  tantôt  plus 
me,  elle  se  rencontre  uniquement  dans  les  dépressions  et  les  vides  de 
celte  même  gatne,  principalement  [aux  poignets,  où  elle  donne  lieu  aux 
petites  tumeurs  bien  connues  sous  le  nom  de //awf//i0W5.  La  nature  de  cette 
substance,  qui  se  trouve  aussi  dans  les  liygroinas,  n'est  pas  bien  connue; 
elle  a  été  comparée  à  la  substance  molle  du  fibro-cartilage  intc^rvrrtébral 
des  enfants;  le  fait  est  qu'on  Tobserve  surtout  lorsque  l'irritation  phleg- 
inasiqueest  peu  intense.  La  gaine  tendineuse,  dans  ces  conditions,  le  plus 
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souvent  opaline  et  légèrement  épaissie,  présente  sur  sa  face  interne  des 
inégalités  produites  par  la  chute  de  répithélium,  par  des  concrétions 
fibrineuses,  et  même  dans  certains  cas  par  des  végétations  verruqueuses. 

La  synovite  tendineuse  exsudative  a  une  durée  qui  varie  d'une  semaine 
à  plusieurs  mois;  la  terminaison  habituelle  de  cette  phlegmasie  est 
la  résolution,  qui  dans  certains  cas  se  trouve  aidée  par  une  poussée 
aiguë  ou  encore  par  la  formation  de  fausses  membranes. 

Ëtiologie  et  pathogénie,  —  Les  causes  des  synovites  exsudatives  sont 
la  pression  prolongée  des  gaines  tendineuses,  les  mouvements  exagérés 
des  tendons,  les  contusions  de  ces  njêmes  parties  ;  le  plus  souvent,  en 
un  mot,  ces  causes  sont  des  influences  traumatiques,  et  ainsi  s'explique 
la  fréquence  de  ces  inflammations  dans  certaines  professions,  telles  que 
celles  de  blanchisseuse,  de  maçon,  etc. 

Parmi  les  maladies  générales,  le  rhumatisme  est  une  des  causes  les 
plus  communes  de  la  synovite  exsudative.  Dechambre  (1)  réclame  une 
place  pour  cette  maladie  dans  Tétiologie  de  l'hygroma  des  gaines  des 
tendons  extenseurs;  j'ai  donné  des  soins  à  un  jeune  garçon  de  quinxe 
ans  qui,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut  pris 
d'une  synovite  tendineuse  des  fléchisseurs  des  doigts,  occasionnée 
par  l'action  de  jouer  du  piano.  D'un  autre  côté,  il  y  a  lieu  d'admettre 
l'existence  d'une  synovite  tendineuse  blennorrhagique  souvent  associée 
avec  des  manifestations  articulaires.  Cette  synovite  affecte  en  génénJ 
plusieurs  gaînes  tendineuses,  mais  ne  se  fixe  que  surune  ou  deux  régions; 
elle  difl'ère  de  la  synovite  rhumatismale  par  une  plus  grande  étendue  de 
l'œdème  périsynovitique  et  par  une  moindre  mobilité.  Deux  malades 
atteints  de  blennorrhagie  et  actuellement  dans  mon  service  d'hôpital 
présentent,  l'un,  une  synovite  tendineuse  des  biceps  cruraux;  l'autre, 
une  inflammation  des  gaînes  des  péroniers  latéraux,  derrière  les 
malléoles  extérieures,  avec  douleur  dans  les  avant-bras,  mais  sans  loca- 
lisation appréciable.  Les  synovites  d'origine  uréthrale  ressemblent 
beaucoup  à  la  synovite  blennorrhagique.  La  syphilis  est  une  maladie 
dans  le  cours  de  laquelle  on  voit  quelquefois  se  produire  des  lésions 
de  même  ordre.  J'ai  dit  dans  la  première  édition  de  mon  Traité  de  Uk 
syphilis  que  les  articulations  sont  quelquefois  afl'ectées  au  début  de  la 
période  secondaire  et  que  les  désordres  dont  elles  sont  le  siège  doivent 
être  rapprochés  de  ceux  (|ue  détermine  le  rhumatisme  articulaire  subaigu. 
Verneuil,  depuis  lors,  a  signalé  l'existence  d'une  inflammation  des  gaines 
tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  concomitante  des  premières  mani- 

(i)  Dechambre,  Gazette  hebdomadaire.  Paris,  1868,  p.  &i8. 
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feslations  secondaires,  et  quelques  autres  observateurs  ont  constaté  le 
même  bit.  Cette  altération  est  caraetérist^o  par  une  tuméfaction  avec 
épuichement  en  général  peu  abondant  et  rougeur  cutanée  au  niveau  des 
pines  de  plusieurs  tendons,  principalement  de  celles  des  extenseurs  des 
doigts  et  des  pieds.  La  goutte  est  une  autre  cause  de  s\  novitr  tendineuse 
spédfiquement  caractérisée  par  des  dépots  uratiques  (voyez  mon  Atlas 
{amtomie  pathologique,  pi.  r4,  fig.  1). 

Une  sorte  d*hydropisie  de  la  gaine  des  tendons  extenseurs  des  doii^ts  se 
rencontre  quelquefois  dans  la  paralysie  satuniine.  Signalée  pour  la  pre- 
mière fois  par  de  Ilaén  (1),  conGrmée  depuis  par  les  recherches  de  Parisct, 
<ieNicaise,  de  Bouchard,  cette  affection,  que  j'ai  pour  mon  compte  observée 
cinq  ou  six  fois  et  tout  dernièrement  encore  chez  un  d«^  mes  malades  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  a  pour  caractère  la  tuméfaction  diffuse  et  plus  ou 
moins  rapide  du  dos  de  la  main  avec  ou  sans  rougeur  de  la  peau.  (lelle 
toméiaction,  parfois  douloureuse  et  rarement  limitc^e  au  cylindre  des  gaines 
tendineuses  à  cause  d'un  œdème  concomitant,  peut  dispnraUn;  au  bout 
de  quelques  semaines,  mais  quelquefois  aussi  elle  persiste  |yendant  fort 
longtemps.  Semblable  hydropisie  a  été  signalét^  par  le  professeur  (iubl<>r 
chez  des  personnes  atteintes  d'une  simple  hémiplégie:  d'autres  obscrva- 
tears,  et  je  suis  du  nombre,  ont  depuis  lors  constaté  des  faits  du  même 
genre.  Comme  en  pareil  cas  on  ne  peut  invoquer  d'autre  influence  (|ue  la 
paralysie,  il  faut  bien  admettre  que  l'hygroma  des  bourses  tendineuses  (i) 
est  dans  certains  c^s  subordonné  à  une  influence  nerveuse;  ri'>tt'  la 
question  de  savoir  si  cet  hygroma  est  le  résultat  d'un  processus  phl**^'- 
masique  ou  n'est  qu'une  simple  h>dropisie. 

II.  —  Phlegmasies  suppuralivcs.  Synovites  lcmlineii««'s  supiniralivc*. 

Ces  inflammations  diffèrent  d«»s  synovites  exsudativ(»s  d«'s  frihies  tendi- 
neuses par  les  qualités  du  produit  phlrgmasique,  los  ronditions  dans  Irs- 
quHles  t^les  se  développent  et  les  effets  qu'elles  déterminent. 

Les  gaines  synoviales  affectées  sont  le  siège  d'une  tuinèfaclion  plus  ou 
moins  considérable  ;  en  même  te!ii|)s,  elles  sont  douloureuses,  principa- 
Imenl  dans  les  mouvements,  et  pour  |)eu  qu'elles  soient  rapprochâmes  de 
la  |M^u,  celle-ci  se  colore  et  rougit  sur  leur  trajet.  A  l'intérieur  de  ces 

't-  Dç  Haen,  Ratio  medendi.  Pari*,  I7GI,  l.  I,  p.  2îH),  el  l.  Il,  p.  33  el  13. 

lî/R^iD^rquofisici  <iiio  col  tiygroma  n'a  pas  éU':constalraiiatfMni({iiciiionl,  cli|iio  cIkz  un 
vuMi:  m<>rt  rapi<lcm<-nt  de  pm'unionic  le  pn>fosscur  Ciiiliicr  iw  lrou\a  [dus  liaco  do 
U tuiutf jrtioa  H  no  put  découvrira  ranio|»sii*  rien  d'aimnnal  ni  dans  lei«  gainos  tondi- 
B^Qses  ai  dans  les  tendons. 


lOâ  -«'-  ANATOMIE   PATIIOLOliïOi'Ê. 

gatnes  se  rencoulrc  im  liquide  ô|jaîs,  blanchàlro,  tenant  oi 
un  grand  iiaiulïre  de  k'ucocyles  ;  c'est  du  pus  avec  une  plus  ou 
grandi*  quaulilo  de  si'iosilé.  Li  syimviiile  baignée  par  rv  liquide  est  MalT 
che,  dc(*oîojw,  iiiJL'clee  |>ai'  poiiïls,  luiilùl  ('^(missie,  lantùl  amincie,  mats 
raremetit  peivforée.  Lors  niémi^  qui!  n'existe  aucuni-  |ïtTroralioii,  uii  voH 
parfois  le  tissu  coujouctif  sous-synovial  prendre  part  au  processus  phte|« 
masique  ol  suppurer  eu  même  temps  <[uc  les  palnes  tendineuses;  il  yi 
plus  ;  les  art  ieuiatious  voisines  (les  doigts  ou  du  poi^niet  peuvent  être  en- 
traînées dans  ce  même  processus,  dont  elles  augmentent  la  gravitét  en  doo* 
nanl  a  lalTeLiion  les  allures  du  plilegrouu  ai^n.  Les  tendons  baignés pir 
le  pus  sont  décolores,  ramollis,  el  lorsque  rînilammalion  des  gaines 
oecui^e  une  certaine  éteudut*,  i^urtoul  à  la  main,  ils  peuvent  se  morLilitir 
et  être  ensuite  éliminés,  a|ïrès  1  ouverture  d  un  abcès,  sous  Tomie  d'ttn 
echeveau  de  fil  yu  de  lambeaux  blancbàtres.  La  cicatrisation  en  (MU-fi] 
cas  est  Ionfj;ue  à  se  produire,  el  le  di>i^^t,  ou  la  partie  à  laquelle  se  rendait 
le  tendon  nécmsê,  perd  une  partie  ou  la  totalité  de  ses  nmuvements.  Il 
n'en  est  pas  de  même*  lorsque,  mal^irê  Fouverlure  d'un  abcès,  le  leiidtm 
conserve  si^n  intégrité  ;  dans  ce  cas,  néanujoins,  il  se  produit,  au  monieni 
d<'  la  réparation,  entre  le  tendon  el  sa  ^aine  des  adhérences  qui  pimrront 
gêner,  pendant  un  temps  plus  on  moins  long,  le  glissement  de  ces  pîtriks* 
La  terni i liaison  |»ar  n^suhilion  de  la  synovite  sufjpurativc  est  sans  duuli' 
possible,  mais  elle  est  rare,  par  ce  motif  que  le  pus  collecté  agit  comwir 
un  corps  étranger,  irrite  les  parties  de  son  voisinage,  les  enllanune  el 
ulcère,  jusqu'à  ce  qu*il  se  soit  fait  jour  au  dehors. 

Les  causes  des  synovites  suppurutives  sont  mniliples,  La  plu|Kirt 
des  inllui'uccs  Irauinaliques  qui  contusionnent  ou  braient  les  tiss 
niveau  des  gaînes  des  tendons,  pertorenl  ces  gaines,  les  mettent  en 
tact  avec  l'air  extérieur  ou  bien  y  di»vers**nt  une  substance  septiqu 
ces  aiïections  succèdent  ebez  quelques  individus  à  une  pression  un 
prolongée,  il  y  a  des  misons  de  penser  a  une  prédisposition  parliculi 
attendu  que,  dans  d  autres  conditions,  la  simple  pression  n'est  pas  s; 
de  supfHn'ation,   La  [lyénrie  est,  de  toutes  les  maladies  g^'nérales, 
qui,  le  [dus  souvent,  donne  naissance  à  la  sjnovile  &U[ïpurative. 


ni.  —  eiU^-giiiiistca  prtiliférntivc»,  HyiiovUi*»  t»rolîférative«« 


Caractérisées  |mr  un  produit  qui  tend  vers  une  organisation  définill 
ces  (ddegmasîes  peuvent  alîecter  les  gaines  tendineuses  de  toutes  les  régkl 
mais  surtout  celles  du  [Kîignel  el  du  cou-dc-pied-  Déjeunes  cellules  ar 
die>,  vratscmblablcnicnl  dêvcbqjpccsairKdépi'nsdc  la  r"i>nrb**rntli»theliale. 
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ontreul  k  h  face  interne  de  ces  gaîiios .  la  synoviale  isinjecle  et  des 

aux  plus  ou  niuîiis  iioiiibienx  vienneot  donner  la  vie  à  ces  cellules 

^'organisent  en  lin  de  coni|)le  en  un  tissu  tibroïde.  Les  formes  multi- 

Iqiie  revi*'t  ce  pmduil  de  nouvelle  rormalion   pernienenl  de  elasser 

i  plusieurs  chefs  les  phleguiasies  prulif*Talives  des  synoviales  lendt- 

I^tant  de  ce  point  de   vue,   nous  décrirons  successivement 

Uynovitrs   verruqin^use  mu    villeuse,   membraneuse,  des    synovites 

euleuse  et  gommeuse. 

synovite  vei^t^i^wnise  t:sL  caraclêrisée  par  le  développement,  à  la 

[intime  des  ^aine^s  lendineuses,  de  petites  saillies  analogues  aux  vei-- 

ide  [a  peau,  avec  cette  didérençe  qu'elfes  linissenl  assez  gèn/'ralement 

d«i'taclicr  et  loniber  dans  la   eavtté  de  la  gaîne.  AdhereJiies  à  la 

lie,  ces  productions  sont  ordinairement  pédiculêes,  arrondies  ou 

Iriques;  détachées  et  libres,  roulées  sous  les  tendons,  elles  ressem- 

.  h  des  firains  de  riz,  à  des  grains  d\>rge^  d*où  les  dénominations  de 

ftriziformes  et  hordéiformes,  sous  lesquelles  elles  sont  généralement 

Ce  sont  de  petits  corps  ou  nodules  blanchâtres,  grisâtres  ou  jau- 

s,  indurés,  fibreux  ou  cartilagînifonnes  qui,  pendant  la  vie,  lors- 

vient   à   presser    la   gaîne   qui    les   renlérme,   déterminent  une 

liùQ  de  crépitation,  du  genre  de  celles  que  produit  la  pression 

itiQ  sac  plein  de  pelils  plombs.  Un  de  mes  jnalades  porteur  d'une 

^uf  allongée  et  en  foniie  de  bissac,  dont  une  moitié  occupait  l*avant- 

Undis  que  lantre  siégeait  à  ta  paume  de  la  main,  oflTrait  cette 

fttion   aux   doigts  qui   pressaient  altei-nativement   rune  des   deux 

^\f'%:  p;ir  ce  procédé,  on  arrivait  à  faire  [lasser  les  petits  corps  syno- 

^1  d'une  cavité  dans  Taulre,  au-dessous  du  ligament  annulaire  du 


de  substance  conjonctive  et  souvent  de  fibrilles,  ces  corps  doi- 
étre  considérés  comme  des  végétations  pol  y  pi  formes  de  Ja  paroi 
\  saine  tendineuse;  mais  il  arrive  aussi  de  rencontrer  en  même  temps 
l^ing  ovoïdes  ou  de  petites  lamelles  simplement  librineuses.  Dans 
Dbservé  par  Nicaise,  les  grains,  en  iiûnïbre  très-eonsidérableel  en 
l  direct  les  uns  avec  les  autres,  mt-suraient  dans  leur  grand  dia- 
'  depuis  4  el  5  millimètres  jusqu  a  0  ou  7-  Ils  étaient  les  uns  arroii' 
kjilus  ou  moins  réguliers,  tandis  que  les  autres  se  présentaient  sous  la 
Lr^.:.  ,1^^.  l;inielles  enroulées;  Unis  se  laissaient  écraser  sous  le  doigt  et 

;  un  aspect  homogène,  qui  semblait  révéler  une  composition  librî- 

^;  malheureusement  aucun  examen  microscopique  ne  vint  reiisei- 
rwrce  point.  Dans  un  autre  cas  rappnrli!  pur  le  même  observateur, 
^ ^féSèUliou  ressemblait  a  celle  que  Ion  observe  dans  le  rhumatisme 
ï,  —  Traité  d'anal,  palti.  IL  —  13 


â 
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chronique.  Les  gaines  des  tendons  qui  passent  derrière  la  malléole  ] 
fieiiLaienl  une  cavité  élargie,  ayant  sur  sa  paroi  interne  des  plis  longi- 
tudinaux; leurs  parois  épaissies  et  fibreuses  laissaient  voira  leur  surfaa* 
des  lobules  de  graisse,  dont  plusieurs  raîsaient  saillie  dans  In  cavité  de 
la  gaînc  tendineuse,  rappelanl  le  lipome  arborescent  de  KarUirile  sèche. 
I^es  gaines  ne  communiquaient  pas  avec  les  cavités  articulaires  du  pied 
atleinles  pour  !a  plupart  des  lésions  de  cette  même  arthrite.  Les  f'aliiei 
synoviales  agrandies  et  dilatées,  dans  les  ciis  de  ce  ^enre,  présenleal 
le  plus  ordinairement  des  anTractuositës  et  des  brides  plus  ou  moins 
étendues.  Leurs  parois  sont  épaissies,  opalines  et  plus  ou  moins  im^ 
gu  Hères. 

Les  causes  de  la  sjiiovite  villeuse  sont  mal  coimues;  si  parfois 
affection  succède  à  des  pressions  pmlonfrées  et  si  elle  se  renconln' 
quemment  chn/,  les  persoimes  qui  exen^enl  des  métiers  ex|ïosanl  .à 
pif'ssions,  d*autres  fois  elle  survient  sans  cju'il  soit  possible  de  remt 
à  son  origine.  Dans  certains  cas,  elle  nVslque  Textension  aux  synov 
d'un  rhumatisme  chronique  articulaire  ou  dr..  Karthrite  sèche. 

Les  phie(jmfisies  membrfmeuses  des  gaines  synoviales  des  \ew 
c'est-à-dire  les  ind  animation  s  earact< 'risées  par  des  pruduelions  h 
étalées,  en  forme  de  membranes,  susceptibles  de  faire  adhérer  entre 
les  feuillets  des  synoviales,  »iiU  été  rarement  conslatées  après  la 
mais  ri»bservation  clinique  conduit  à  admettre  rexistence  de  ces  lési 
dans  quelques  cas  de  crépitation  avec  épaississemeutdcs  parois  des  jrataes 
tendineuses.  D'un  autri*  coté,  rajialogie  de  structure  eiïtre  ces  giihies  et 
les  bourses  séreuses  vient  eii  qupbjue  sorte  roiifirmer  cette  ma 
de  voir;  ces  dernières  étant  quelquefois  atteintes  d  inllammatioiis  ti 
braneuses,  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  premières  peuvent  létro  aui 

De  ces  plilegmasiessc  rappnîchenl  les  fongosités  des  galues  synovi; 
ce  sont  des  altérations  peu  eoinmuîies,  généralement  concomitantes  d 
sions  semblables  des  artieulalions,  Ivlles  se  manirestent  par  la  pn* 
Il  la  face  interne  des  gaines  tendineuses  de  fungosités  molles, 
très,  formées  déjeunes  cellules  arrondies  analogues  aux  c^dlules  1; 
phatiques,  d'une  trame  tibroïde  très-mince   et  de   vaisseaux.   1>* 
des    sortes    de    fausses  membranes  dans    lesquelles   prédomiiKf  ï 
ment  cellulaire  et  f|ui  ont  de  la  tendance  à  la  destruction.  Os 
gosités  fout  saillie  dans  la  cavité  de  lagaîuf^  et  la  remplissent,  quelqi 
elles  donnent  lieu  a  une  sécrétion  purulejïlc  et  ii  des  trajets  listul 
Leur  résorption  est  lenle  et  dillicile,  et  connue  les  articnlatioïïs  sont 
dinaîre  simultanément  lésées,  il  en  résulte  qiîe  ce  genre  de  phlegmi 
n*est  pas  sans  gravité.   Les  coulisses  tendineuses  qui  en  sont  aiïfelâW 
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nennenl 
habituel  de  la  scmful*^. 
U  phlegrnasic  luborculouse  des  gaines  tendineuses  est  plus  rare  encore 
î  ralleralioii  senifuleuse.  Je  ne  sache  pas  qu  aucun  auteur  en  ait  parlé; 
fpetidaul  elle  existe,  si  je  m'en  rapporte  h  ma 
l  |R)pre  observation.  Trois  fois,  en  effet  J'ai  conslalé 
(dezdcÂ  tuberculeux  Texistence  d'une  tuméfaction 
iiolabie  un  peu  molle  sur  le  trajet  des  gaines 
le»clrneuses  de  la  [lartie  antérieure  du  poignet; 
mis  une  seule  fois  il  ma  été  donné  de  faire 
I  IViamen  de  la  lésion  que  j  ai  présentée  à  la  Société 
ttomîque.  Il  s'agissait  d\ine  jeune  fille  de  vin^t- 
itre  ans,  morte  de  phthisie  pulmonaire.  l/allVc- 
1  occupait  les  gaines  synoviales  de  la  réjrion 
Dlérieure  de  l'un  dps  poignets.  Les  lendtms,  in- 
ds  et  non  dépolis,  «îlissaient  dans  une  rainin^^ 
nk,  non  mamelon  née.  Celle-ci  se  trouvait  creu- 
'dans  l'épaisseur  d'une  masse  caséeuse  qui  était 
oviaU*  transformée  et  convertie  en  un  tissu 
m\  devenu  caséeux  (fig.  iMlj.  Le  ûvpùU  jau- 
e,  d*urie  épaisseur  de  près  d'un  centimélre  vn 
U5  sens,  formait  un  manchon  contiim  aux  ten- 
Sous  le  microscope  on  eonslatsiit  l'existence 
I  petites  cellules  *^n  voie  de  déjîénérescence  f[ui 
liaient  les  dépôts  caséeux  du  lubercule  in- 
îïlré. 

H  y  aurait  sans  doute  lieu  d  adrneUre  une  phlegmasie  gommeuse  des 

griocs  synoviales  tendineuses  ;  car,  si  la  syphilis  secondaire,  dans  certains 

ca$,  détertntne  des  niodilications  de  ces  membranes,  on  doit  penser  avec 

;te raison  que  la  syphilis  tertiaire  peut  y  produire  des  altérations  proliféra- 

f^'i;  [wurtant,  jusqu'ici,  le  fait  ne  nous  paraît  pas  avoir  élé  constaté  </^'i'ï.vw. 

Ea  somme  les  phlegmasies   prolifératives  des  gaines  tendineuses  ne 

toit  ptL»  IVxpression  d'un  seul  et  mi-nie  processus  morhide.  Ce  sont 

ifflets  qui  se  rattachent  à  des  causes  nujlliples,  et  dont  les  caractères 

il  généralement  suivant  la  nature  de  ces  causes.  En  effet,  sî  la 

►fuie,  la  tuberculose  et  la  syphilis  déterminent,  la  première  une  indam- 

fongueuse,   la  seconde    une    inllammafion  luberculeuse,  et   ta 

une    inHamnialion    différenle   des  deux  antres,    il    faut  bien 

eltre  que  les  lésions  verruqueuses  et  membraneuses  ont  aussi  leurs 

(dtstifietes.  Ije  tableau  qui  suit,  et  dans  lequel  se  trouvent  classées 


KiG,  32.  —  A,  lî,  CD,  lîx- 
tr«^nntéjî  siTlifïnnécs  îles 
iFiubiïs  tlt'S  flIUM'IcS  (Itî- 
c  II  isseiir;^  de  I  ava  nt-hru.'?^. 
N,  masse  rasécus^.  Au- 
dessous,  cou|>c  Iraiisver- 
salff  de  ce  tic  uiix^^e  en  S. 
Les  lettres  ont  la  nu^tne  gi- 
gîiillcnlîoii  que  ri-dcssiis. 
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1rs  ttiiïéiMMih's   fui"tJit*N    iïr  la  synovite  prolif<i*ralive,   résume  ne 
rêtude  que  nous  venons  de  faire  de  ces  indamitiations. 


Gtî^RK, 


hOlîS'ftENftKS. 


SvaoviTEs 


Tf^bmersEi» 


PROUKÉRATIVK^. 


Synovites  mcmbraneuso» 

Syrifjvil*"  tow^umiie 

tuberculeuse , , 

—        gommcusp.  »..,.....*.,? 


ESPÊCîSr 


Synovite  de  raffieetî^ 
cri  1(5  sous  |p  itom  t 
ni«ilisnie  chn>iiîqu«i 

Synovites    pmfe^sk 
etc. 

Synovite  de  la  scrofiiï 

—  de  Li  tuljefd 

—  <îc  \a  sypliilîi 


Après  l'etuile  aiialoiiiitjiie  dt-s  synoviales  lendineuses  viendrait  tii 
lenieiil  eelle  des  synoviales  arliculaires,  qui  s*en  mpproehent  lant  p 
slru€lure  que  par  leur  tendance  niarlnde,  si  ces  synoviales  n*l 
d'intimes  relations  avec  [es  os»  les  cartilages  et  les  tissus  tibreux,  et 
n'étaient  souvent  afFeeliies  à  la  suite  de  ces  dernières  parties^ 
parlerons  dune  de  leurs  aliéralions  après  celles  des  os  et  des  cafi 
pour  passer  de  suite  a  l'étude  des  membranes  séreuses  viscérales. 

BiRiJOGRApriit:.    —   S^iioYlIra    teniltiicoieii    en    Relierai*    —    T<% 

Mémoires  de  l'Académie  myaïe  des  sdencrs  de  Paru,  aimée  1785,  — ' 
QUET,  Nùiê  sur  les  gangliûfiê  (Archives  ifénéraki  de  médedney  TéiTiei 
1.  IV,  fi.  iSO).  —  f)tiftivTnr/v,  Leçvm  oniks  de  clmiiiuc  fhirinyiink,  i 
i.  II,  p.  118.  Taris  1831).  —  \klpf.ait,  Umis  omies  de  diNifjntchirt 
t,  Jtl,  p.  45:2.  —  t*ûLij.Ais»  Mt^moini  i>itr  la  crépitation  des  gaines  ten 
{Ga^dte  mMimlû  de  Paris,  1835,  p.  385).  —  Coutk,  Medkal  TU 
Gazdk,  1850,  l.  Il,  et  ilaz,  méd.  de  Paris,  1851,  804.  —  L.-M. 
Tametir&  synovinka  de  !a  partie  infvrimre  de  t'avant-bras,  etc.  Tbbsû 
fessoral.  Paris,  1851.  —  Gopskun%  lUrfarehes  sur  ks  ktiskn  si/notî0 
main  et  du  poiund  {MêrnoircH  de  l'Acadèmiv  de  médeeinet  1.  XVI,  p.  SÙ^ 

—  Dèville,  littUf'dm  de  la  Société  amttomvpie^  1852,  p.  210*  —  I 
Gazette  des  hùpitnuw,  1852,  p.  35.  — ^P,  Lonuv,  Fùnt/of^ités  des  yaims  ient 
{Comptes  rend,  et  Mém.  d(*  la  Soc,  dv  biohfjn',  I85i),  —  FatrcHEM, 
hiMofnadaire  de  médecint!  e(  de  chinuyie,  i.  11,  ji.  271,  Paris,  1 
Mém.  sur  ks  kystes  de  la  région  itoplitee  {Arch,  gàu-rales  de  médedm^ 
t.  II,  p.  313  et  425).  —  J,  CiiiJvEtLaiEit,  Traite  d'unatomie  jmik 
gàierak,  t.  III*  p,  i55.  Paris,  t850.  —  TEruuiiAN.x,  Zur  Lehr 
Ganglien,  Gùltingcn^    lK5iî,  — Kn^ihr,  De  oangliis  symviatilnts,  Berlin 

—  Livr.oLiEST,    Kystes  synoviauœ   de  la   main  vt  du  puignct  {Vmtni 
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1857,  p.  114).  —  L  BAUcnET,  Histoire  anatomO'pntholotjique  des  kystes 
(Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXI,  p.  11,  1807;.  —  K.  BiHAnn, 
De  la  synatUe  tendùieuse  chronique  des  gaines  syno^nales.  Thèse  de  Paris ,  1858, 
!!•%.—  EUrwell,  TheLancet,  t.  II,  n"*  U  et  15,  1858.  —  II.  LiiitEMT,  Traité 
iamdumie  pathologique,  t.  1,  pi.  34,  fig.  8  et  0.  —  E.  Cazanou,  Dt*s  tumimrs 
Utmches  des  synoviales  tendineuses.  Thèse  de  Paris,  \H{)i}.  —  E.  LiNTitn,  Ths 
ifisles  synomaux  tendineux.  Thèse  de  Paris,  1800.  —  C.  Tiikveny,  Ik  Vinflmn- 
fmtHùH  aiguë  des  gaines  des  fléchisseurs  des  doitjts.  Thèse  de  Paris,  18(»8.  — 
JoHK  Hilton,  Extraneous  bodies  ftoating  in  the  thecœ  connected  vrith  the  tnidous 
9ftk  fngers  {Guy* s  HospUal  Reports,  1808,  p.  41)).  —  GvBi.En,  lie  la  tumeur 
êmek  des  mains  dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  df-s  doigts  {Soeivté 
fÊèdkale  des  hôpitaux^  24  juillet  1808).  —  Nicai.se,  Du  goti/lemont  du  dvs  flts 
muM  chez  les  saturnins  {Gazette  médicale. de  Paris,  1808).  —  Le  iiu^nus  l^  ''( 
ifwcite  tendineuse  à  grains  rizifotTnes  et  de  la  synovite  sèche  (Ibid. ,  [HH,  p.  118). 

—  Ch.  Bocchard,  Tuméfaction  du  dos  des  mains  dans  la  paralysie  drs  extenseurs 
des  doigts  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1808,  p.  577). 

—  Htriagou,  Synovite  fongueuse  chronique  dvs  gaines  tendineuses  dv  la  partie 
adériewre  de  V avant-bras,  du  poignet  et  de  la  main.  Thèse  de  Paris,  1872.  — 
PiLLE5ET,  Des  synovites  tendineuses  aiguës.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Lec.ras,  Dis 
ifites  des  bourses  synoviales  tendineuses  du  creux  poplitc  Thèse  de  Paris,  1873. 

êjmmwÈÊm  t^méîmemmc  rkaMatlanuile.  —  Dechamhrf.,  Influence  du  rhutna- 
fyme  sur  la  prodwtion  de  fhydropisie  des  sf/novùdes  tt^ndineuses  (Gazette  hebdo^ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1808,  p.  048).  —  Hêrard,  Ibid.,  p.  002. 

—  Bouiu.£REAULT,  Essoi  sur  le  rhumatisme  non  blmnorrhagique  dvs  synoviales 
Mineuses.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Cii.  Cag.niat,  De  l'inflammation  rhuma- 
Umale  des  synoviales  tendineuses  et  des  bourses  séreuses.  Thèse  de  Paris,  1875. 

§jmmwUm  tcsdlMeasc  Cal»crc«lc«fl«.  —  E.  Lanckuealx,  Bulletins  de  la 
Sùàété  aiiatomique,  1873,  [).  017.  —  Laveran,  (las  de  tuberculose  aiguc  dts 
tjfnoviales  {Union  médicale,  1870,  n°  1  lOj. 

tjB^vtoe  tm^liMiMe  ■TphllUlqae.  —  A.  Vehneuii.,  De  Chydrojnsie 
an  gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  daiis  la  syphilis  secondaire 
[Gazette  hebdofmidaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  iHOH,  p.  T)!)!)).  —  A.  Fouh- 
sio,  yote  sur  les  lésions  des  gaines  tendineuses  dans  la  syphilis  se(onda ire  {Ibid., 
p.  645).  —  RogUEs,  Quelques  observatiofis  d'hydropisie  dvs  gaines  tendineuses 
4au  la  syphilis  secondaire.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Ch.  Mai  iua»:,  Des  synovites 
iadineusis  symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie  (noie  lue  à  la 
Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  février  1875). 

9jmm^Um  temélmeume  blcanorrliaclqae.  —  Et.T<:iiANiNoFF,  />05  manifesta- 
fesi  de  la  blennorrhagie  stir  les  synoviales  artindaires  et  tendineuses.  Thèse  de 
Paris,  1873.  —  Maymou,  De  la  synovite  tendineuse  blennorrhagiipie.  Thèse  de 
Paris,  1874,  et  Archives  générales  de  médecine,  novenihre  cl  dcceniljre  1875. 
•G.-M.-L.  FoNSART,  Quelques  considérations  au  sujet  de  V inflammation  des  gaines 
tovimeittes  chez  les  femmes  m  couches.  Thèse  de  Strasbourg,  1809. 
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ME\JltnAXES  SfJlEUSES  IMEtLNES  Oi:  VISCÉRALES. 

Les  ïnembniaes  st^reuses  visc<k*ales,  envisagées  au  point  de  vue  de 
leur  origine,  smil  en  militi*  siu  nombre  de  deux  :  l'une,  pour  les  rentiers 
nerveux,  est  lop^e  dans  le  canal  œplialo-rachKlien;  Tautro,  pour  les 
viscères  dt*  la  circukUon,  de  la  rL'Sjïiraliotj,  dr  la  dif^estion  et  de  la  repro- 
duclion,  se  Irouve  située  en  avant  do  la  colonne  vertébrale .  Mais  si  la 
première  resle  uiiif[ne,  la  seconde  se  divise  a  mesure  f|uc  TembrAon 
développe  eomnie  à  mesure  que  Ton  s'élève  dans  la  série  animale.  Ho 
tmt  n  est  pas  de  suivre  ces  memhraries  dans  leur  dévelo[»peménl  :  qu'il 
me  suffisedesi/înaïer  la  commumiulé  d'origine  du  péricarde,  de  ta  plèvre^ 
du  pérititinc  et  de  la  tunique  vaf':iriale,  divisions  de  la  grande  cavjlé  viscé^ 
raie,  ailn  de  faire  saisir  certaines  différences  e.vislajit  entre  les  lésions  de 
ces  membranes  el  celles  de  larachnoïde,  comme  aussi  aiin  de  fixer 
raltenliou  sur  ce  fail,  que  des  tissus  de  même  oï'igine  peuvent  offrir, 
en  raison  d'un  fonelionnement  spécial  »  des  désordres  anatomiques  div»TSi 

Ces  membranes  sont  exposées  a  des  aitéialions  du  même  ^enre  que 
celles  des  bourses  séreuses  el  des  synoviales  tendineuses.  Les  phie 
masies  y  sont  fréquentes  el  se  présentent  avec  des  cîiracléres  peu  dilH^ 
renls  de  ceux  que  nous  ont  fournis  les  inOamniations  de  ces  derniéiiis 
membranes.  Une  étude  spéciale  des  néoplasies,  des  hémorrhaf^nes  et  de» 
hydropisies  est  ici  nécessaire»  en  raison  de  la  fréquence  beaucoup  plus 
^ande  de  ces  lésions  dans  les  séreuses  viscémles  qne  dans  les  bourses 
séreuses  et  tendineuses. 


feaicAïuiE, 


Le  péricarde»  ou  enveloppe  séreuse  du  coeur,  est  une  toile  membraneus 
qne  Ion  peut  rappj^ocber  de  la  gaine  lympbalique  qui  entoure  un  certain 
nombre  de  vaisseaux;  c'est  d  ailleurs  la  première  partie  qui  sisole  de 
la  grande  cavité  vîscéntle  cbez  rembrvon  b innain  comme  dans  la  série 
animale.  Cliez  l'homme,  celle  membrane  revêt  par  son  Jénillel  viscéral  une 
grande  étendue  de  la  surface  du  cœur»  tandis  que  son  feuillet  pariétal 
tapisse  le  péricarde  libreux;  le  premier  de  ces  feuillels,  conligu  au  myo- 
carde» el  en  certains  points  à  rendocarde,  peut  donc  éprouver  des  lésions 
résultant  du  voisinage  de  ces  parties;  le  second,  uniquement  sépan*  de 
la  plèvre  par  une  toile  fibreuse,  peul  s'en llam mer  après  celle-ci.  Ces  deus 
feiiillels  se  réunissent  au  niomeiil  ou  le  péricarde  libreux  s*insére  sur  I 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  conir  ;  ils  ne  présentent  Jamais  d  adbétviic 
si  ce  n'est  à  l'étal  patbologique,  mais  ils  sont  quelquefois  le  siège  du  frsuif 
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depelotonsadipeux,  ou  môme  de  corps  étrangers  provenant  de  végétations 
semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  les  gaines  tendineuses  et  sur  la 
fue  péritonéale  du  gros  intestin. 

Le  péricarde  peut  être  incomplètement  formé  ou  ne  pas  exister  du 
lool,  mais  ces  cas  sont  rares.  Il  se  modifie  avec  l'âge,  devient  opalin,  se 
couvre  de  taches  ou  plaques  laiteuses.  Les  altérations  de  cette  séreuse 
ioot,  comme  celles  du  système  lymphatique,  moins  communes  chez  le 
TJeiilardque  chez  l'adulte;  nombreuses  et  diverses,  elles  résultent  pour 
h  piapart  d'un  trouble  de  nutrition  amené  par  une  maladie  de  tout 
l'organisme,  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elles  ne  sont  qu'une  des  localisations  d'un  état  morbide  plus  général. 
Quelques-unes  résultent  des  désoixlres  de  la  circulation  ou  sont  TefTet 
d'an  traumatisme. 

§  1.  —  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Malformations.  —  Apéricardic. 

Les  anomalies  du  péricarde  portent  beaucoup  plus  sur  le  feuillet  fibreux 
que  sor  le  feuillet  séreux  ;  elles  sont  presque  toujours  liées  à  Tectopie 
ardiaque.  L'absence  plus  ou  moins  complète  du  péricarde,  en  dehors 
de  cette  circonstance,  n'a  été  observée  que  dans  un  très-petit  nombre  de 
(as;  elle  n'occasionne  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  c'est  par 
bsard  que  la  plupart  du  temps  cette  anomalie,  niée  par  Haller  et  Mor- 
gigni,  a  pu  être  constatée  après  la  mort.  Les  personnes  qui  en  étaient 
aOectées  avaient  ordinairement  joui  d'une  bonne  santé  et  étaient  pour  la 
plupart  par\'en'ies  à  l'âge  adulte,  si  elles  ne  l'avaient  dépassé,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


koms 

d'atteurs. 

SEXE. 

AGE. 

MALADIES 
ayant  amené  la  mort. 

EiUlie 

Homme.. 

Environ  40  ans. 

Anomalie  constatée  par  la  dissection. 

Ifwchcl 

Id 

—      28    — 

Mort  de  dyssenterie  en  trois  jours. 

Wolf 

Femme. . 

-      42    - 

Morte  de  fièvre  typhoïde. 

«i«f. 

Homme.. 

-      i6     - 

Mort  d'une  paralysie  généralisée. 

Wdifcacb 

Id 

-      22    - 

Mort  de  pleurésie. 

iil;  ^  BrUtowe. 

H 

-      28    - 

Mort. 

Ce  qui  frappe  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est,  après  l'ouverture  du 
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thorax,  de  trouver  le  cœur  nu  dans  la  cavité  pleurale  gauche^  en  contact 
plus  ou  moins  immédiat  avec  le  poumon.  Cet  organe,  plus  flasque  et 
plus  volumineux  que  d'habitude,  occupe  son  siège  normal  ;  tantôt  il  est 
complètement  nu  et  à  découvert,  c'est  lorsque  l'absence  de  la  membrane 
est  absolue  ;  d'autres  fois  il  oiïre  à  sa  base  des  franges  qui  sont  des  rudi- 
ments du  péricarde;  dans  quelques  cas  eniin,  celui-ci  fait  défaut  unique- 
ment sur  quelques  points  de  la  paroi  antérieure  ou  de  la  paroi  postérieure. 
Le  feuillet  viscéral  delà  séreuse  péricardique n'existe  pas  moins  autour  du 
cœur  ;  sa  surface  dans  quelques  casa  présenté  des  taches  opalines,  presque 
laiteuses,  ou  même  des  adhérences  avec  le  poumon  correspondant  ou  h 
diaphragme,  ce  qui  peut  gêner  les  mouvements  cardiaques.  Les  nerfs 
phréniques  longent  les  parois  du  médiastin  sous  la  plèvre,  à  peu  près 
comme  dans  l'état  normal,  et  dans  quelques  cas  arrivent  au  diaphragme 
après  avoir  contourné  le  cœur  ou  seulement  sa  pointe. 

Bibliographie.  —  M.  Hoffmann,  D,  de  pericardio.  Altdorf,  1090.  —  Luther, 
D.  de  pericardii,  pidmonum  etpartium  génital,  anomaliis,  Kil.,  1704.  —  LrrriiE, 
Histoire  de  V Académie  royale  des  sciences^  1712.  —  Baillïe,  Philosoph,  Transact.y 
1740  et  1741,  n"  46,  et  Transact.  of  a  society  for  the  improvement  of  med.  and 
chir.  hnowledge,  London,  1793,  art.  6  avec  lig.  —  J.-G.  Waltiier,  Muséum 
anatomicum,  n°  668.  —  Hexkel,  Dissert,  de  pericardio  déficiente.  Berol.,  1818. 
—  Breschet,  Répert.  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique,  1826,  vol.  l, 
part.  I,  p.  67.  — Wolf,  Rust's  Magaz,  fur  die  gesammte  Ileilkunde,  vol.  XXlll, 
part.  H,  p.  333.  —  Curling,  Case  of  congénital  absence  of  the  pencardium,  with 
observations  {Med.  chir.  Transact.^  t.  XXVI,  p.  222).  —  Otto,  Seltene  Beobaet.^ 
t.  H,  p.  44.  —  Verbeck,  iY.  Verh.  v.  h.  kon.  Nederl.  Inst.,  1827,  t.  1,  23Ô.  — 
Fj'.-Ludw.  Fleischmann,  Bildungs  hemmungen  der  Menschen  und  Thiere.  Nurem- 
berg, 1833,  p.  47.  —  Baly,  Absence  of  the  pericardium  (Transact.  ofthepathol. 
Soc.  of  London,  t.  IH,  p.  60;  Brislowe,  Ibid.,  t.  VI,  p.  109,  1855).  —  Weis- 
BAcii,  Angebornen  Defeht  am  Herzbeutel  {Wien.  med.  Wochenschrift. ,  t.  XYIO^ 
p.  69,  1868,  et  SchmidVs  Jahresb.,  t.  CXLll,  p.  280).  —  Lebec,  dans  Bulletin 
de  la  Société  anatomiqucy  1874,  p.  455. 

II.  —  Diverlicules  ou  hernies  du  péricarde.  —  Ectopéricardie. 

Les  lésions  comprises  sous  ces  dénominations  ne  sont  pas  toujours  congé* 
nitales,  elles  peuvent  être  acquises.  Elles  consistent  dans  Tinvaginationdu 
feuillet  séreux  à  travers  un  écartement  des  faisceaux  flbreux  du  péricarde 
ou  dans  le  refoulement  des  deux  feuillets  externes  sur  un  point  linûlélu 
par  suite  de  Tamincissement  du  feuillet  fibreux.  Elles  forment  à  la  surfaoei 
extérieure  du  péricarde  des  culs-de-sac  ou  poches  ordinairement  de  petit 
volume,  de  forme  arrondie,  et  qui  communiquent  avec  la  cavité  de  ia  se- 
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rvuse  par  un  orifice  plus  ou  moins  étroit;  au-dessus  de  cet  orifice,  la  poche 
se  renfle,  et  elle  se  rattache  au  péricarde  par  une  sorte  de  pédicule.  Tantôt 
ces  poches  sont  vides,  tantôt  elles  renferment  de  la  sérosité  ou  du  sang. 
Hart  y  a  trouvé,  dans  un  cas,  de  trois  à  quatre  onces  de  sérosité  ;  Cru- 
feilbier,  dans  un  autre  cas,  y  a  rencontré  du  sang.  Les  divcrticulums  ou 
poches  herniaires  existent,  en  général,  à  la  partie  antérieure  du  péricarde  ; 
une  de  ces  poches,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  observée  par  Brislowe 
fki  une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  présentait  à  l'intérieur  des 
doisoiis  qui  la  divisaient  d'une  façon  incomplète  en  trois  ou  quatre  com- 
partiments. Les  parois  se  continuaient  avec  celle  du  péricarde  et  avaient 
la  même  structure. 

BiBuoGRAPHiB.  —  Hart,  DubHn  Joum.  ofmed,  science,  July,  1837.  —  Cru- 
TBLHiER,  Anat.  patholog.  du  corps  humain^  liv.  XX,  pi.  II,  fig.  1.  —  Bristowe, 
JimUeulum  from  the  pericardium  [Transact,  of  the  patholog ical  Soc,  of  London, 
tl\,p.  101,  1869). 

§  2.  —  Phlbgmasies  du  péricarde.  —  Péricardites. 

Les  phlegmasies  du  péricarde  ou  péricardites  sont  des  lésions  qui, 
tint  par  elles-mêmes  que  par  les  désordres  concomitants  du  centre 
drculatoire,  méritent  de  fixer  notre  attention.  Subordonnées  à  des 
conditions  étiologiques  diverses,  à  des  maladies  distinctes  dont  elles 
De  sont  souvent  qu'une  des  localisations  analomiques,  ces  phlegmasies 
ne  représentent  pas  un  processus  toujours  semblable,  mais  se  montrent 
sous  des  formes  très -variables  ;  il  y  a  donc  lieu  d'admettre,  non  pas 
une  périeardite,  mais  des  péricardites.  Or,  ces  affections,  comme  toutes 
les  inflammations  des  tissus  conjonclivo-lymphaliques,  peuvent  être  divi- 
sées, suivant  la  nature  de  leur  produit,  en  trois  genres,  à  chacun  desquels 
se  rattachent  un  certain  nombre  d'espèces. 

BiBUOGRAPHIE     GÉNÉRALE.    —    ConSUItCZ    ICS    OUVragCS    dC    MORGAGNI,      SeNAC, 

CoBnsART,  Laenxec.  —  M.-J.  Lemazurier,  Dissert,  sw  la  périeardite.  Thèse 
de  Paris,  1810.  —  Stiebel,  Monographia  carditis  et  pericarditis  aciUœ.  Franc- 
fort, 1818.  —  E.-A.  Escalier,  Essai  sur  la  périeardite.  Thèse  de  Paris,  1819. 

—  C.-L    Petrenz,  De  pericarditis  pathologia  diss.  in.   med,  Leipzig,  1822. 

—  Savart,  Sur  la  périeardite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1819.  —  P.-M.  Latham, 
Climcal  history  of  in/lammat.  of  pericardium  [London  médical  Gazette^  1829, 
L  m,  p.  209).  —  Louis,  Mém.  sur  la  périeardite  {Rei\  mùd.^  janv.  1821, 
râmpr.),  et  Mém,  ou  recherches  anatomico-pathologiques  sur  diverses  maladies, 
Piwis,  1826,  p.  253.  —  J.-N.  Gendrin,  Histoire  anatomique  des  inflamma- 
ttoRf.  Paris,  t.  I,  1826,  et  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères, 
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Paris,  18il-42,  p.  37G.  —  Hughes,  On  pericarditis  (Guy's  Hospit.  Reports,  1836, 
n"  1,  p.  175). —  Desclaux,  Essai  sur  la  péricardite  aiguè.  Thèse  de  Paris, 
1835,  et  Archives  gén.  de  médecine^  1836,  p.  497.  —  Hache,  Mémoire  mr  la 
péricardite  (Ibid,^  série  2,  l.  IX,  Paris,  1835,  p.  172-318).  —  J.  Bouillaud, 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  y  l.  I,  p.  319, 1835.  —  Skoda  et  Kolletschka, 
(Esterr.  med.  Jahrbericht,  n.  série,  t.  XIX,  Wien,  1836,  p.  55,  227,  397.  — 
W.  Wells,  On  pericarditis,  Inaug,  dissert.  Edinburg,  1835.  —  Rob.  Mayne, 
Mem,  on  pericarditis  {Dublin  Jowm.  ofmed,  science,  1836,  n*20,  trad.  dans  Arch. 
gén.  de  med.,  2*  série,  t.  X,  p.  66).  — Andral,  Clinique  médicale,  t.  III,  Paris, 
1840,  p.  3.  —  SiBSON,  On  pericarditis  {Londonmedic.  Joum.,  octobre  1849).  — 
Lalor,  Dubl.  quarterly  Journ.  of  med.  science,  vol.  XIII,  sept.  1852,  p.  114  (fièvre 
continue).  —  Chambers,  Med.  chir.  Rev.,  oct.  1853. —  Gûnsburg,  Gùnsburg^sleU- 
schrift,  t.  VI,  n"  2,  3,  1855.  —  Bamberger,  Archiv  fur  path.  AnatonUe 
und  Physiologie,  t.  IX,  p.  348,  1856.  —  Yirchow,  Ibid.,  t.  XIII,  p.  266, 1858, 
et  Arch.  deméd.,  1858,  t.  II,  p.  350.  —  Aran,  Gaz,  des  hôpitaux,  1858,  p.  38* 
—  Gairdner,  On  pericarditis  {Edinb.  med.  Jown.,  avril  1859,  p.  904,  février 
1860,  p.  736,  janv.  1861,  p.  626).  —  Gerhardt,  Zur  Casuist.  d.  Herzkrankh. 
{Wurzb.  med.  Ztsch.,  H,  1861,  136).  —  Roth,  Ibid.,  III,  1862,  p.  27.  — 
Leudet,  Rcch.  anat.  path.  sur  les  péricard.  secondaires  (Arch.  de  méd.,  juillet 
1862,  p.  5).  —  A.  Duchek,  Handb.  d,  sp.  Path.  und  Thérapie,  1. 1,  p.  4.  Erlan- 
gen,  1862.  —  Kerschbnsteiner,  Ueber  Pericarditis  im  hindlichen  Alter  [Bayer. 
àrztl.  Intellig.-Blatt,  n"  2,  1863).  —  Lancereaux  et  Lackerbauer,  Atlas  d^ana* 
tomie  pathologique.  Paris,  1871,  pi.  21.  —  Voir  aussi  les  planches  des  atlas  de 
Albers,  Cruveilhier  et  Lebert. 

I.  —  réricardites  cxsudativos. 

Ces  phlegraasies  sont  celles  dans  lesqueHes  prédomine  Texsudat  séro- 
fibrineux,  au  détriment  de  rélément  organisable  ;  elles  constituent,  en 
même  temps  qu'un  état  anatomique  particulier,  une  forme  clinique  avec 
indications  thérapeutiques  spéciales.  Toutefois,  ce  genre  d'altération  est 
rarement  l'objet  d  une  description  particulière;  la  plupart  des  auteurs  en 
font  un  degi'é,  une  phase  de  la  péricardite  qu'ils  considèrent  à  tort  comme 
une  affection  toujours  identique  à  elle-même. 

Le  phénomène  initial  de  la  péricardite  exsudative  est  peu  connu  à 
cause  des  difficultés  qu'il  y  a  à  observer  cette  affection  à  son  début  chet 
l'homme  et  à  la  produire  expérimentalement  chez  l'animal.  Néanmoins,  on 
a  pu  constater  à  l'œil  nu  que  la  membrane  séreuse  est  moins  lisse,  moins 
luisante,  que  l'endothélium  est  détaché  par  places  et  que  les  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang  :  c'est  la  période  qui,  à  l'auscultation,  se  traduit  pour 
celte  membrane  mobile  par  un  frottement  rude  et  intense.  Une  subslauod 
rouge,  pâle,  molle,  élastique,  ne  tarde  pas  à  recouvrir  la  surface  de  h 
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,  i  laquelle  «ile  forme  t^ii  (ilusieurs  pninls  une  espèce  de  revéh*- 

1  mail   nHieijIé    lùcheuit^iil   adliéiviil.    En    nieiiic   leinps,    les    vnissrniix 

Hrmphfttittues  se   nun|ilissent  el  se  dilalenl,   leur  conU'iiu  st^  eungule, 

■ks  vaii^s^'aux    saii|;mîns   sous-séreu\    se  grtiilleiil   el    ap[)aiuissejil    [tins 

hu(obn'U\  ;  hi  nieitibrane  srreiise  se  culon^  l'I  [larfois  préseiile  de  jH'liies 

Krrbymrises.    U    sY'piiiiciie    enfin    un    lî(]ujde    séreux     transparent     t>u 

nonble,  incolore   ou  jannAlre,  {[ui  d'al»ord   oeciipr    ta    partie    h  plus 

Briive,   el    plus  lard  j'»*inplit   lu   cavité   du   périeitrdr,   erï   distend    1rs 

^iî:flr>ts  ^^t  euiiiprinn'  \r  ecrur,  puis   les   tn'i^atirs  voisins.  Si  ce  tii|uide 

If  inl,  la  rég^ion  rorrespondanlf  du  tliorax  lail  saillie  en  vous- 

iiàiv»  l*i  diaphnigtne  est  dépritué  v<m's   rabdumni,   le  pounioii   franche 

fi4  Moulé  sur  les  cAtés  a  tel  point,  dans  eeilaius  eas,  t[u'on  a  pu  con- 

iiotif^  cH  épaindiernent  avec  un  é[>anelienieut  plenrèlique.  La  ijuanlité 

(lu  lii]uîil(*   epunché  a  été  rarriniMiL  mesurée;   néunnioins,  elle  varie 

députa  quelques  jjrrannnes  juscju'ù  eiiuf,  sj\  cents  -grammes,  un  lilre  et 

Vuulunl  se  rendit*  ce  m  ti  pie  dt*  la  eapac  itê  dn  péricarde,  Fa  ra  1)0' ut  y 

iiojifclorun  liquide  coagula ble  jusqu'il  distension   complète,  le  cœur 

idi'  de  sang*  Li*  coaguluni  extrait  et  dc|ujsc  dans  un  vase  f^radur 

dans  un  cas  477  eentim,  enb(*s,  dans  l'autre  l'iO  senlmuMiL  En 

pÉsmce  de  ces  chilTres,  on  aurait  peine  à  croire  aux  quaiilitès  de  litjnide 

tMufées»  dans  le   péricai*d<^  par  certains  auteurs,  si  les  conditions  dans 

lliqiielle!^  se  produisent  les  rpanelieinents  palliolof^iques  notaient  lorl 

Mèrrtites  de  celles  ou  s'est  placé  cet  observateur. 

Le  liijuide  épanche  dans  le  périeard^î  contient,  cunane  tous  les  exsudais 

itmaloires,  indépendanmjent  di's  leucocytes  et  de  quelques  globules 

s,  unecertahie  proportion  de  nialiérr  fibriiuigène  qui,  au  contact  des 

»  ennauimt^^s  et  dépolies,  se  coagule  et  se  dépose  sur  les  feuillets 

d^lacaTiiédu  péricarde,  principalement  siu'  le  feuillet  viscéral  où  elle  se 

lflMK««  fixée  par  li'^  saillies  tïnor^^eonnantes.  Il  résulte  de  là  des  dépôts 

jiDltli^  ou  blanchâtres,  parlofs   cnlc»rés    par  le  saufi;,  fermes  ou  élas- 

bqoc»,  à  forme  conique,  vi lieuse  ou  réticulée.  Ces  dépôts,  limités  à  la 

*  ou  à  la  face  antérieure,  peuvent  atteindre  une  plus  gi'ande  ^leudue 

vrir  la  totalité  de  la  surface   extérieure  du  ca*ur,  à  laquelb^  ils 

ni  on  aspect  lomenteux.   Lorsqu'ils  occupent  les  deux   feuillets 

;  dt*  la  cavité  pérîcardique,  ris  présentent,  par  suite  des  mouvenienls 

r^tkoiiques  du  ca»ur,   des   saillies  et    des  dé[>ressions  alti^-nalives,   el 

(litiliiikl  la  comparaison  claîssitlue  tpii  en  a  été  faite  avec  deux  tartines 

^  ktOfft  accolées  d'abord,   puis  brusquement  écartées  l'une  de  Tautre, 

biTu quelques  cas  enfin,  l'exsudal  solide  consiste  en  (|uelques  tlocons 

HuK^ièltQS  ou  jaunâtres,  libres  dans  le  liquide  ou  fixes  ^à  et  la  au  feuillet 
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visc43nil  du  pi-rieardo.  Le  [ïIus  àyuvt*nt,  riin  des  exsudrib»  prédomine  cl, 
en  «îPueral,  c'est  l't^xsudal  ti(|ui(!e  ;  la  proporlion  relative  des  eisiidjiU 
peut  se  modîlicr  dans  le  vtmrs  de  raiïeelioji  ;  lêpanchemeiit  esl  tti  rOîpi 
siisreplible  d'un  arrroisseîiient  liriisf)ue  et,  d'un  uolre  enté,  il  aiTive  i]iJ*aii 
bout  d'un  cerliiin  leinps  il  est  rL-sorbé  en  parité  on  en  lotuliU% 

La  substance  musculaire  du  coeur  esl  rarement  aîlérée  dans  celle 
forme  de  péricardite,  si  ce  n*esl  lorsqu'elle  dure  loji^lemps,  I/endo- 
earde  est  atleint  dans  les  formes  rhumatismales;  la  plèvre  resle  généra* 
lemenl  in  lac  te. 

La  résolulion  esl   le  mode  de  tenninaison  habilnel  de  la  p<'?ricaitiiU* 
exsudative;  elle  se  produit,  non  ])as  au  hasard,  nmis  a  des  moments 
déterniinés  el  (|ui  varient  avec  la  ôuse  prûdueliice  de  rinllanmiatiim* 
Elle  a  lien  seulement  lorsque  le  processus  inllanïmaloire  esl  eteinl,  e( 
que  la  lumière  des  vaisseaux  obstrués  est  rétablie  ;  dans  un  eorUiin 
namhr**  de  cas  même,  elhi  paraît  subordotmée  a  la  rormatiou  de  fausses 
inembranes  vascularisi'rs,  L'absetïcr  de  ces  inrinbjanes  nous  penniH  de 
comprendre  la  persislance  de  certains  épanchemenls  du  péricarde  con- 
sidérés a  tijrt  conrme  des  hydropisies  de   celte  séreuse,  el  dans  lesquels 
ta  inend)rarie  péricarditjiie  est   opaline,   épaissie,    comme   C4*la   e\i$te 
(ïuur  la  lunique  vaginale  dans  un  grand  nombre  d'hydrocélcs.  Les  glo- 
bules sanguins  el  la  (ibrine,  avant  d'eln*  résr*rbés,  subissent  Tiéces&ai- 
renienl  des  modilications  du  g*Mire  ûv  celtes  «pie  présentent   les  coni 
tiens  sanguines,  à  savoir  une  Iraiislbrmalion  graisseuse  avec  desagiv 
moléculaire.  Celle  transformation  esl  aussi  la  condilion  forcée  de  la 
lion  des  fausses  membranes  (|ui  aecompagncnl  parfois  IVxsudat  librtnmifT^ 
quebjuefois,    il   esl  wai,  ces  produclinns  continuent  de  se  nourrir  et  do 
vivre.  La  [fcricardite  exsudative  a  néanmoins  de  grandes  chances  de  gué- 
rison  absolue,  <'lle  est  du  reste  avantageusement  combattue  par  les  moyens 
médicamenteux,  mais    snrtrmi    par    les  vesicatoires.    IVnnianl,    malgré 
l'emploi   repélé  de  ces   révulsifs,  le  liquide  épanché  au  sein    du  péri- 
carde pei*sislê  dans  quelrjues  cas  après  la  cessîition  de  Télal  aigu,  et  con- 
tinue de  comprimer  le  cœur;  c*esl  alors  que,  pour  éviter  une  svncôpe, 
une  morl  plus  ou  moins  subite,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  parac^sntèse 
tlii  pt'fit  arde. 


eces&ai- 
conci^H 


Étiùlmjie  H  pathogéuie.  —  Les  conditions  éliologiqnes  qui  président 
la  naiîssance  el  au  di»velop|H'menl  des  péricardiles  exsudalives  ne  soitl 
l>as  parlailement  connues  dans  tous  les  cas.  Le  froid  parait  jouer  in 
un  rote  impoilant,  mais  la  diflrcullé  esl  de  savoir  si  (*e  rùle  est  celui 
d*une    cause    eflicienle   ou    siin[ïlenienl    celui   d'une   cause    délermt- 
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nante.  Celle  cause  n'esl  le  plus  souvenl  eiïeclive  que  chez  des  individus 
prédisposés,  soil  par  une  maladie  générale,  soit  par  un  désordre  local, 
comiue  un  trouble  vaso- moleur,  el  alors  elle  fixe  la  localisation. 

Les  maladies  internes  dont  la  péricardite  exsudative  est  l'une  des 
detemiinations  locales  sont  la  scarlatine,  le  rhumatisme,  le  scorbut,  etc. 
Celle  affection  est  rare  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  elle  a  été  observée 
jorticulièrement  dans  certaines  épidémies  au  moment  de  la  disparition 
de  réruption.  Si  les  péricardites  survenant  dans  ces  conditions  sont 
quelquefois  suppuratives,  comme  cela  peut  arriver  dans  la  convalescence 
delà  plupart  des  maladies  infectieuses  graves,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qoe,  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'a  montré  le  docleur  Thore,  ce  sont 
desimpies  hydropéricardes  qui  peuvent  se  terminer  par  résolution. 

Le  rhumatisme  est  la  maladie  dans  laquelle  la  phlegmasie  du  péricarde 
s'observe  le  plus  communément.  La  péricardite  rhumatismale  se  tra- 
duit symptomatiquement  par  une  matité  plus  ou  moins  étendue  de  la 
légion  péricardique  et  par.  un  bruit  de  frottement  qui  cesse  aussitôt 
Tépanchement  séro-fibrineux  pour  reparaître  plus  tard.  Elle  est  carac- 
térisée anatomiquement  par  un  exsudai  liquide  clair,  jaunâtre,  dans 
lequel  nagent  des  lambeaux  et  des  flocons  d'une  matière  molle  blanc 
jnmâtre.  En  même  temps,  les  parois  du  péricarde  sont  recouvertes 
d'an  réticulum  fibrineux,  abondant  surtout  au  niveau  des  sillons  du 
CGBur,  lequel  repose  sur  une  couche  de  jeunes  cellules»dont  la  ten- 
éanceest  de  s'organiser  plus  tard,  et  de  faire  adhérer  entre  eux  les 
deux  feuillets  du  péricarde  (1).  Celte  circonstance,  jointe  à  la  géné- 
nlisalion  de  l'affection  à  tout  le  péricarde,  doit  être  considérée 
comme  la  caractéristique  de  la  péricardite  rhumatismale.  Ajoutons  à 
eeU  la  coexistence  habituelle  de  celle  affection  avec  une  endocardite 
mitrale. 

Le  scorbul  expose  moins  que  le  rhumatisme  aux  lésions  du  péricarde, 
dans  quelques  circonstances  seulement  cette  maladie  localise  ses  effets 
sur  la  séreuse  péricardique.  Tantôt  elle  détennine  un  exsudai  hénior- 
rhagique  plus  ou  moins  abondant,  qui  parfois  remplit  et  distend  la 
cavité  du  péricarde  ;  tantôt  elle  donne  lieu  à  un  coagulum  mou,  rouge 
sombre,  infiltré  de  sérosité,  ou  bien  à  un  liquide  séreux,  rougeatre  ou 
jaunàlre,  obscur  plutôt  que  transparent.  Le  feuillet  viscéral  esl  rccou- 

ftj  On  trotivera  dans  mon  Atlas  d^anatomie  pathologique ^  pi.  21,  flg.  1  et  i',  un  bel 
naa^Àe  de  cette  affection  au  moment  de  rorganisniion  de  celte  dernière  couclic.  Des 
û»ses  membntncs  minces,  vasculaires,  ecchymosées,  ta()issent  les  deux  feuillets  du 
Nrârdc;  elles  ont  un  aspect  réticulé,  papilliforme,  et  sont  formées  par  un  tissu  fibroïde 
ncbeen  ceUules. 


AN.\TyMIE     P;VTHOr.O(;i(TLîE. 

vrrl  d'iujr  coiithr  de  librint*  j>lus  nn  UHJins  épîssr  **{  adhrrenU:;  sniivei»!, 
aussi  It*  feiiillel   pariétal  pirseule  !a  même  disposition,  pour  jïeu  qu^ 
l'a  (Ter  li  cm  se  soit  prolongée.  I.e  cœiir^  petit  et  revenu  sur  lui-même,  est 
lo  sié«;:e  d'un  poinlillé  san^'uin,  la  plèvre  est  affectée  roneo ni itaïuiDeni 
dans  un  assez  giaiiil  inmibri'  de  cas.  Ceitt'   péricai-dili'  a  él»^  ol>sen'<fe 
surtout  m    Rnssie,  et  comme  les  médecins  qui  Tont  décrite  n'avaient 
pas  de  uiicruscope  h  lenr  disp^isttioii,   on   ne  sera  pas  élonnt*  s'il  ll^'^t 
fait  aucune  menrHiu  d'une  prolifération  cellulaire;  mais  lexsudal  (ibri- 
neux  très-bit*Ti  couslalé  suffit  pour  faire  ranger  celte  affeclioa  p;irini  Ici 
inllammations. 

BiBuoGRAï»HiE.  —  Vo)cx  la  bibliographie  générale,  p»  20;  ajoutes  : 
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Mmitus  roi^dificitR  {PencffrdUcsi  scorbttîka)  (lUd*,  1847,  n**'  ^0^f5).  —  tlicni* 
m*  II,  Ihid.,  \Hi\K  Hîll.  —  G.  Sam»»n  r»r.  HiMMiirvnEKN,  Evnlntrhiuntj.  nbrr  ém 
ScLtrbtit,  etc.  tierliu,  f843.  —  S<:h\va.%k,  Bc  Ufrmojnrkardio  scorbutkû,  ùto* 
Dorpal,  1847*  —  Aiikillk,  Dt  la  pérkarditc  hêmon^hagitiue  iiéc  au  ic^rbui^  elc 
(Gazette  dc$  hôpitauj:,  ÏH^i,  n"*  70,  73). 


il.  —  IV'i  ïiMnlilf!»  siippiirnlivrs. 


Lrs  péricarditr>  su[>pnrîihves  sont  cidb;s  dc»n]  iv  produit  inll:iiniiial<iifP 
est  CHUstîlUi'  par  nu  li([uidr  [luruleut,  on  du  moins  a  pour  t'irim/nt  proh 
cipal  le  globule  do  pus*  Aloins  connmmê.s  nue  les  [MlTicaitlites  exsudi* 
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lives,  ces  affections  sont  fréquentes,  et  dans  certains  moments  même 
elles  ont  paru  sévir  d'une  façon  épidémique  (Trécourt).  Leurs  causes 
sont  d'ailleurs  tout  à  fait  spéciales,  et  ces  diverses  conditions  nous  ont 
conduit  à  faire  de  ces  lésions  un  genre  à  part. 

Ces  péricardites  se  comportent  tout  d  abord  comme  les  péricardiles 

eisudatives,  avec  cette  différence  ((ue  le  liquide  exsudé,  au  lieu  d'être 

Innsparent  ou  à  peine  trouble,  est  louche,  blanc  jaunâtre,  et  renferme  des 

hcocytes  en  grande  abondance.  La  quantité  de  ce  liquide,  constatée  au 

moment  de  Tautopsie,  est  variable,  généralement  moindre  que  dans  les  cas 

don  simple  épanchement  séreux.  Sa  consistance  est  légèrement  visqueuse, 

»  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre.  Tantôt  cet  exsudât  purulent  est 

Irès-fluide,  en  contact  immédiat  avec  le  cœur  qu'il  baigne,  tantôt  il  est 

séparé  de  cet  organe  par  des  couches  de  fausses  membranes  plus  ou 

moins  épaisses  fibrineuses,  ou  fibreuses,  et  infiltrées  de  globules  pui*u- 

Irats.  Des   fausses   membranes  peuvent  également   séparer  le  liquide 

exsudé  du  péricarde  fibro-séreux,  mais  parfois  aussi,  loin  d'être  épaissie 

ou  injectée,  cette  portion  du  péricarde  est  amincie,  anémiée.  Le  cœur 

est  refoulé,  comprimé,  ramolli  et  friable  dans  sa  partie  externe,  voisine 

du  péricarde  ;  les  couches  musculaires  les  plus  superficielles  sont  pâles, 

jnnàlres,  affectées  de  stéatose.   En   même   temps    il    existe   presque 

WmJQurs  des  inflammations  suppuratives  diverses  ayant  pour  la  plupart 

précédé  la  péricardite,  telles  (|ue  plaies,  phlébites,  arthrites  suppurées, 

gangrènes,  etc.  (i). 

Êtiologie  et  pathogênie,  —  La  péricardite  suppurative  reconnaît  des 
causes  multiples  et  diverses,  les  unes  locales,  les  autres  générales.  Dans 
qu«>k|ues  cas,  elle  est  déterminée  par  une  inflanmialion  suppuralive  du 
voismage,  pleurésie,  abcès  du  médiastin,  suppuration  gangreneuse  du  pou- 
m«m,  abcès  du  diaphragme  consécutif  à  un  ulcère  de  l'estomac  ou  à  toute 
autre  cause.  Elle  résulte  alors  de  la  propagation  par  contiguïté  d'un  pro- 
«ssus  phlegmasique  d'un  point  à  un  autre.  Mais,  le  plus  souvent,  cette 
aSectioD  se  manifeste  dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  ou  qui,  pri- 

'ii  Un  maLidc  entré  dans  mon  service  (hôpital  Saint-Ânloinc)  en  1876  pour  une  gan- 
pène  !<che  des  deux  pieds,  consécutive  à  l'oblilération  des  artères  des  membres,  succomba 
«  i»)aient  où  survint  le  travail  d'élimination,  c'estrà-dirc  lorsque,  au  pourtour  des  parties 
pifTeoées,  se  produisit  une  inflammation  suppurative.  L'autopsie  permit  de  constater, 
iidépeadamment  des  altérations  des  membres,  l'existence  d'une  phlegmasic  suppuralive 
^péricarde.  Les  d«ux  feuillets  de  cette  séreuse,  mais  principalement  le  feuillet  viscéral, 
àiknt  vivenient  injectés,  et  leur  cavité  contenait  un  verre  environ  d'un  pus  sale  et  licpiide. 
fliiréceiiiiiient  j'atobservé  un  nouveau  cas  de  péricardite  suppurée  chez  un  malade  atteint 
k  fugrèoe  pulmonaire,  et  un  autre  chez  une  femme  morte  d'inrcction  purulente. 
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îiîilivoHiiMil  locnks  s'est  ensuik'  péiiéralis^e.  La  périranlîlc»  suppuralive 
s'observe,  en  eiïeL  chez  l<'&  atlol»*sceîils  qui,  a  la  su'iW  d\mv  fati^ie  uu 
(KHI  i*xagér«'»t%  ou  dans  loule  aiUiv  t^oïKlilitm,  s(»nl  ]J^^  <!♦•  pcTï* j^til**» 
|>[i|p*rinfnirusc»s,  t\v  suppirruh»ni  dr  I:i  |ilin»ai'i  des  artit  iilalions  ;  <'iK*z  dc^j^ 
individus  atleiiits  de  [dilrljîle  sii[ï|iiin'i\  d'cridocardite  ulmvuse,  dr 
pyéniio;  dans  l«^  ('(lurs  i\r  la  (ièvn-  inicrpérale,  au  déclin  ou  dans  la  |ir- 
riode  dr  eonvalrseemi'  des  nialadii's  inreeli^nises  graves,  (irvre  l)|)lioTdc,  • 
variole,  searlatine,  Jl  )  a  plus,  «]nel(|ues  auteurs  si^nalenl  drs  r|)idt*niie!i 
de  périi*aixiile  suppuralive;  ainsi,  Tn'cuurl  anniiî  nhservé  um*  i^pidémie 
de  ce  genre  en  1755  sur  U*s  soldais  iU*  lu  ^aruisiui  de  ïlocroy  :  il  rsl  jusii* 
d'ajnuler  que  les  poumons  et  parfois  aussi  d'au  1res  orffîines  suppuraieul  , 
eu  nu*'iN**  l('ui[js  qur  h*  [iérîearde.  Ces  épidémies,  en  tout  eas  f*>rl  rares, 
p*'uv*'ut  *5lre  rappri>chées  des  é|ïid/'niies  de  méningite  céréliro-spinakv 
donl  il  sera  qiU'stinn  plus  loin. 

En  pivseuet*  de  cireonslaitees  éliolo^iques  aussi  diverses  on  |H»urriiil  \ 
cmire  que  les  périciirdites  suppuratives  n*appartiennenl  pas  k  une  même 
famille  ;   luais  si  on  cherelu*  h  diHernuner  la  pathogéuie  ûv  ees  infiant- 
nialiuns  on  recounaît  le  eynlraire.  ElTeelivemeïit,  les  élats  morbides  géné- 
raux  daiis   ]v  eours   dfstjUi'ls   se  manifesle   la   péneiu'diïr   snppirrative 
oitt  un  earaclére  commun  <[ui  esl  Pinleelion  du  sang  |>ar  le  pus  i>u  pw* 
d**s  aiit'nls  spériau?i  de   feriumlatiou.  Quf  le  pus,  avec   les  graïuilalinn)» 
qu'il  renferme,   se  produise  dans  le  cercle  eireulaluin'   (pldebile)   ou  y 
pénètre  après   avoir   pris  naissance  ailleurs,  c'est  toujours  un   inéuie 
li(|uide  tpn  circule  dans  rorganisnie,  cl  qui,  arrivant   au  contact  de 
certains  tissus,  l»'S  fait  suppurer.  Celte  explication  est  du  rt»sle  c*dle  qiif 
l'un  peut  donner  di'S  autres  geines  de  périeardile.  Le  mécanisme  [laj'all 
être  le  même  dans  tous  les  cas,  la  différence  serait  simplement  dans  U  ' 
nature  de  Tagent  ninrlnliffu^ 


BiBLioGHAi'HiE.  —  Thécocrt,  OlKM'rvtiUoH  stit  Uftc  mtûudk  sinçuliére  (lu 
dr  m*'ti.,  ckir,  W /i/j<rr»i.,  juillet  1755,  i*  édit.,  t.  ÏV,  p.  458.  Paris,  1783)] 
DiJNCAN,  Editihurif  mcd,  attd  sHnjind  Jonnutlf  ÎHUh  January,  p.  W.  —  (î. 
toBXL^  Clinique  médicale,  t,   III,  p.  29  (varitile).  Pans,  IKîli.  —  Dsinîel  ! 
lachlan,   àh  uccûUfit  ùf  scraftthus  fdjmfis  of  thc  tmtcrior  medutstinum  {î 
rhir.  TratïMi't,,  t.  XXXIII,  p.  20 1).  — fjuMBtjus,  Mcd,  chiniiy.  Himew,  oct,  1( 
(fièvre  puerpérale).  —  Scuhoasc  Ehike^î,  Oh  pericarditù  connifptent  of  pyt 
(Meciic.  Times  and  ilnzette^  ocL  25,  nov.  1,  1802,  et  SrhmidtsJithrh,,  l.  CXM 
fS94).  — Uallîn,  Cna  d^ulcPir  perforant  de  festorme^  altch  tt  perforalion 
minphnigmc  ci  du  pétncarde  (%i/ii;a,  I.  XXII L  p.  5D7,  et  SchmidCn  JakrhurU 
'  t,  CXIX,  p.  in»  1801).  —  R,  Sacnhv,  Cnsr  0f  mpptimtive  perkarditis  {Edint 
mcd.  and  mrg»  Journal^  mars  1875,  p,  l^J^H), 
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III.  —  Péricardites  proliféralives. 

Ces  péricardites,  dans  lesquelles  prédomine  la  tendance  à  Torgani- 
satkm  du  produit  inflammatoire,  se  distinguent  non-seulement  par  leurs 
caractères  anatomiques,  mais  encore  par  leurs  caractères  cliniques,  fort 
diOéients  de  ceux  des  phlegmasies  exsudatives,  et  surtout  de  ceux  des 
^kgmasies  suppuratives.  Elles  affectent  un  seul  ou  les  deux  Teuillets  du 
périearde  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue,  et  sont 
niement  accompagnées  d'un  épanchement  séreux,  ce  qui  leur  a  valu 
l'épithète  de  péricardites  sicheê.  Gonflement,  trouble  et  multiplication 
probable  des  cellules  endothéliales,  formation  à  la  surface  de  la  séreuse 
d'une  couche  de  jeunes  cellules,  infiltrée  de  fibrine,  développement  de  ces 
cellules  qui,  primitivement  rondes,  deviennent  fusiformes,  se  touchent, 
sesoudent  par  leurs  extrémités,  et  en  fin  de  compte  arrivent  à  produire  un 
tissu  conjonctif  fibrillaire;  en  même  temps,  dilatation  des  vaisseaux  sous- 
séreux,  injection  plus  ou  moins  vive  et  communication  de  ces  vaisseaux 
avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  développés  au  sein  du  néo- 
plasme ou  seulement  à  son  pourtour  :  telle  est  la  succession  des  phéno- 
mènes qui  caractérisent  les  péricardites  prolifératives. 

Si,  dès  leur  début,  ces  phlegmasies  se  ressemblent,  leurs  produits 
inflammatoires  sont  loin  d*étre  identiques  et  d^avoir  la  même  évolution  ; 
aussi  comportent-elles  un  certain  nombre  de  divisions,  à  moins  de  com- 
prendre dans  une  même  description  des  choses  différentes.  C'est  poun|uoi, 
tenant  compte  de  la  forme  du  produit,  nous  étudierons  successivement 
des  péricardites  membraneuses,  une  |>érioardite  villeuse  ou  verruqueuse, 
une  péricardite  tuberculeuse  et  une  péricaixiite  gommeuse. 

PÉRICARDITES  MEMBRANEUSES.  —  Ccs  péricarditcs  soul  considén'»es  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  un  mode  de  terminaison  et  non  comme  un 
genre  spécial  d'altération.  C'est  là  une  manière  de  voir  qui  nVst  pas 
exacte,  selon  nous,  car  ce  ne  sont  pas  toutes  les  |)éricardites,  mais  un 
certain  nombre  d'entre  elles  survenant  dans  des  conditions  déterminées, 
qui  revêtent  cette  forme  particulière.  Les  péricaidites  membraneuses 
présentent  des  dispositions  variées.  Dans  certains  cas,  limitées,  circon- 
scrites à  un  ou  plusieurs  points,  elles  sont  constituées  par  des  brides,  des 
toiles  minces  en  nombre  variable,  assez  lâches  pour  laisser  aux  niouve- 
ments  du  cœur  leur  liberté  et  leur  amplitude  nonnales,  et  dans  rinler\'alle 
desquelles  existent  des  espaces  quelquefois  comblés  par  de  la  sérosité, 
une  substance  gélatiniforme  ou  sanguinolente.  Dans  d'autres  cas,  quand 
surtout  le  processus  est  déjà  ancien,  ces  lésions  sont  caractérisâmes  par  la 
LASfcncACX.  —  Traité  d*Anat.  palh.  II.  —  It 
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pi'ésenco  de  fausses  iiiembmiies  organisées»  stratiftées  vi  dis[K)sc^$ 
lamelles  su i>er posées  d'autant  plus  denses  et  plus  solides  qu'on  se 

proelie  tî:iv;iMtu^e  de  la  séreuse  sous-jaceutt*.  Souvent  riifin,  ladlién 
des  feuillels  du  péncai'cle  est  loUile,   inlime,  el  ne  laisse  aueunr  irace 
lu  cavité  priniilîve,  à  tel  point  que  plusieurs  observateurs  antéricui 
Haller  el  a  Morgai^iii  ont  pu  croire  dans  des  eas  de  ee  genre  à  Tabi 
du  péricarde.  D'un  aulre  vMt\  1rs  pmduils  UKMnhraneux  forment  jKij 
au  pourtour  du  eo-ur  une  masse  d'une  épaisseur  de  [nés  d'un  centime 
ce  qtii,  joint  à  un  cerlain  degi'é  de  surcharge  adipeuse,  pmduit  une 
de  tissu  lardacé  qui  a  l'aspect  d*un  cancer  dévelop|>é  aux  dépens  des 
C4inliaques. 

Les  inenil>ranes  ainsi  i>rguiiisées  ont  une  consislanee  (|ui  varie 
leur  âge;  elles  sont  parcourues  par  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombi 
fl'uu  calibre  relativeiuenl  large  ri  dont  les  parois,  extrénienii^nt  niinces, 
consïitui'cs  [»ar  un<"  seule  courbe  df  cellules  idlongers.  Fréi|Ueininent 
sont  pigmentées,  parsemées  d'ecdijinoses  récentes,  infiltrées  de  t^il 
sanguins  ou  de  sang  en  voie  d  altération  :  quelquefais  même  elles  nmi 
tuent  de  vastes  pocbes  remplies  de  sang,  des  sorli*s  de  kystes  sanguiua, 
péricarde.  Ces  hémon  hagies  diverses,  suite  de  la  rupture  des  vaîsseai 
nouvi'lle  formalion  en  général  peu  résistants,  ont  une  grande  ressembli 
avec  celles  de  raraclmoïdile  dite  hémorrliagiquedont  m lU s  parlerons 
loin,  de  sorte  t|ue  le  Jiurn  de  pt^rieftrdiîe  hémonlunjfqHe  i-st  ap|ilicaU^ 
dans  Tespèce.  Mais  on  comprend  que  celte  dénominalion  ne  pui| 
comme  Ton  fait   cerlains  auteurs,  être  employée  dans  tous  les  eas 
péricarde  renferme  uji  extrarasal  sanguin,  comme  par  exemple  dani 
cancer  ou  le  scorbut,  cVst-à-dii-e  dans  des  cas  où  le  mécanisme  de  riié 
rhagieest  tout  diflerenl.el  n'esl  pas, comme  ici,  un  simple  accideat  lié 
struclun*  des  fausses  nuioijranes,  un  épipbénomène  de  la  périciydite, 

Dans   cerlain*'s   circonslaTiceSj   au   lieu    deln-   rouges   ou    iujcclw'S, 
les  neornembranes  pericardiques  sont  blancbes,  indurées^  Irt^s-épaisî^s 
el  eourme  earlilagineuses  ;   elles   peuvenl  enfin   s'iucrusler   de  sels  fc 
chaux   dans   une    plus  ou    moins   grande   étendue,   nolamment  chei 
les  individus  dont   le  système   osseux  est  ramolli  el  se   nourrit  lïilt 
Celte  circonstanre  a  pour  résulUit  nmi-seulement  de  donner  plus  de  îolî- 
dite  aux  a<llieivnces,  mais  encore  d«*  rejïdre  leur  résorption  im|î      '^^^" 
Llncruslalion  pseudo-membraneuse  n'existe  souvent  qu*à  la   .• 
coeur,  au  nivism  drs  oreillelles,  entre  les  oi'eilleltes  el  les  venlricuk«; 
**lîe    Corntr   vu  ces   points  une    sorle  de   cercle   ossi forme    qui    ne  s» 
modifie  pas.   Or,  connue  ce  eercle  est  généralement  isole  à  la  t»ase  du 
cœur,  on  d*jilsu|ïposer(|ue  les  fausses  membranes  qui  n*onl  pas  été  cal©' 
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fiées  ont  dû  être  résorbées,  et  cela  d*autant  mieux  que  les  anneaux  ossi- 
formes  du  péricarde  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  du  rhumatisme,  qui 
détermine  presque  toujours  une  péricardite  généralisée.  Ajoutons  que  le 
feuillet  extérieur  du  péricarde  peut  adhérer  aux  poumons,  au  diaphragme 
ou  à  la  paroi  thoracique  par  des  brides  membraneuses  plus  ou  moins 
persistantes. 

L'union  intime  du  péricarde  au  cœur  est  pour  cet  organe  la  cause  de 
désordres  plus  ou  moins  sérieux.  Ces  désordres  consistent  en  un  trouble 
de  la  nutrition  avec  altération  graisseuse  du  tissu  musculaire  du  opur  au 
voisinage  du  péricarde;  ils  ont  pour  effet  de  produire  Tamincissement  des 
parois  et  la  dilatation  des  cavités  cardiaques.  L'organe  tout  entier  devient 
ainsi  plus  volumineux,  non  pai'ce  qu'il  est  hypertrophié,  ainsi  que  l'ont 
pensé   certains  auteurs,  mais  parce  que  ses  parois  flasques  et  moins 
résistantes  ont  cédé  à  la  pression  sanguine.  De  là  résulte  une  tendance  à 
Tasystolie  qui  est  le  véritable  danger  de  la  symphyse  cardiaque  en  dehors 
de  toute  altération  des  orifices  ;  d'ailleurs  cette  stéatose  avec  dilatation 
cardiaque  est  quelquefois  l'occasion  de  la  formation  de  caillots  à  la  pointe 
du  cœur,  et  par  cela  même  une  source  d'embolie.  Lor$<|ue  les  membranes 
engendrées  par  le  processus  phlegniasique  du  péricarde  se  limitent  à  un 
point  du  cœur,  par  suite,  ou  bien  de  la  faible  étendue  de  l'inflammation,  ou 
bifide  la  résorption  d'une  partie  des  produits  phlegmasiques,  les  mômes 
inconvénients  n'existent  plus,  le  cœur  conserve  sa  forme  et  sa  structure. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  enfin,  il  n'existe  en  fait  de  traces  d'un 
travail  phlegmasique  que  des  taches  blanchâtres,  prinripaloment  dispo- 
sées sur  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires,  plus  ou  moins  étendut's  et 
saillantes,  souvent  faciles  à  détacher  du  feuillet  séreux  ;  ce  sont  ces  taches 
qui,  en  raison  de  leur  teinte  lactescente,  sont  généralement  connues  sous 
le  nom  de  taches  ou  plaques  laiteuses  (1). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  [léricardite  membraneuse  est  une  affec- 

f1)  Tous  les  auteurs  ne  8*accor<lfnt  pas  sur  la  nature  f!o  ces  taches;  mais  s*il  y  a  lieu 
àt  penser  avec  le  plus  grand  nombre  qu'elles  ont  une  origine  inflammatoire,  cependant  il 
est  des  cas,  comme  Ta  vu  Bizot,  où  elles  paraissent  n'dtrc  qu'un  effet  de  la  vieillesse. 
Gmisiillei  sur  les  plaques  laiteuses  du  péricarde  :  Corvisart,  Essai  sur  les  maladies  du 
«cv,  etc.,  3*  édit.,  Paris,  1811,  p.  42.  —  J.  Bizot,  liecherches  sur  le  arur  et  le  sffstèmt 
MrtériH  {Mém.  de  la  Société  méd.  d'observation  de  Paris,  t.  I.  p.  347,  1K36}.  —  J.  Reid, 
C^dopédia  of  Anat.  and  Physiologij,  t.  II,  p.  579,  London.  —  R.  B.  Todd,  ibitl.^  p.  644.  — 
lâme^  Paget,  On  white  spots  on  tlie  surface  of  the  heart  {Med,  chirurg.  Transact.y  ser.  !2, 
L  V,  p.  ii,  London,  1840).  —  Hassc,  Anat,  Ueschreibung  tler  Krankh.  der  Circulations 
mmi  Re$piralionsorgane,  Leipzig,  1841,  p.  143.  —  .Markham,  Disease  of  the  llearty  Lon- 
don, lasis,  p.  41.  —  Gairdaer,  On  pericarditis  (Ëdinb.  med.  Journal,  April  185U,  p.  904, 
F^r.  1860,  p.  736;. 
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lion  4|ui  se  reiicoulre  à  lous  les  Ages  el  dans  tous  les  climats.  Les  eau 
ijui  lui  doiintnil  naissance  sont  diverses:  mais  si  dans  quelques  circûih 
slances  il  est  diflicile  de  les  détenninei\  d  autres  friis  il  devient  certam 
(|ue  celle  ftenrardilB  «^sl  due  à  l'a  propagation  d'une  lésion  de  vor- 
.sinage,  et  prineipalemeut  k  une  alléralion  du  vavuv,  du  médiastin  ou  dej 
poumons.  Dans  ces  cas,  elle  commence  au  contad  di^  celle  lésion»  eà 
rlli*  se  circouseril  :  pitïs  nireuient.  ellr  s  élend  au  pericanl^*  tout  enlier 
D'un  anlre  ctVté,  le  rhiinialisme  articulaire  aigu,  comme  nous  le  savmis, 
est  parfois  suivi  de  symphyse  cjn-diaque. 

Lespersonues  affecléesdalcoolisine  clironique  sonl  cerlainemenl  expo- 
sées h  contraiier  des  péiicardites  ineniliraneuses;  mais  est-ce  à  dire  que 
tes  tyoissous  alcooliques  srHeut  la  cause  rfiicieute  de  ces  alTeclions?  G*f5&l 
ce  qu*il  est  diilicile  de  déterminer  en  raison  du  peNl  nombre  de  faits 
connus.  Pourtant,  si  on  tient  compte  de  raclion  incontestable  de  lalcool 
sur  l'arachnoïde  et  mémf  dans  certains  eus  sur  le  périloine,  on  est  port*? 
k  croire  que  la  péricardile  membraneuse  peut  aussi  provenir  de  Talcoci- 
lisme.  Il  nous  esl  du  reste  arrivé  de  constater  à  jdusieurs  reprises  chef 
di  s  buveurs  rexislence  d'uiu'  j>éricanli(e  niembraneuse  géncraliséc  {\). 
I*'un  autre  coté,  nous  savons  que  les  individus  doul  ror^Muisme  est  pro- 
rondement  modifié  par  les  excès  de  liqueurs  fortes,  soumis  aux  causes 
ordîiiaii-es  de  riullummaliou  du  péricarde,  sont  plus  que  d'autres  exposés 
il  la  suppuration  de  cette  membrane. 

La  coexistence  fréquente  d'une  maladie  de  Brighl  et  d'une  piTicardile 
a  conduit  quelques  auteurs  à  admettre  une  reliai  ion  entre  ces  deux  affec- 
tions, et  à  regarder  la  péricardite  comme  secoudain».  La  péricanlite  qui 
survient  dans  ces  conditions,  et  dont  la  fréquence  a  été  cerlaineint^nl 
exagérée,  du  moins  si  je  m*en  rapporte  à  ma  propre  observation, 
est  caractérisée,  au  moment  de  la  mort,  tautcU  par  la  pn\Heiiee  de  fausses 
membranes  molles  et  récentes,  avec  un  failde  iqïarteliruient  séreux,  tanl^M 
par  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  des  deux  feuillets  du  péricarde. 

Au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  les  péricar-dites  membt^ineuses  se 


(I)  Je  mrt  eonicnierai  de  signaler  yn  ôc  ces  cas.  Un  tiommo  de  trcnli!  «nt,  nbiiw'lidr, 
m«rt  ;\  PHùtel'Dieu,  salle  S.iintc-Jijannp»  en  18(^5,  *ruTH^rys»|H^le  tJu  tronc  comfiliquiéd^âéljfe 
itlconliquc,  offiil  à  Couvcrlurc  du  p^»^icarde  un  é|iaiirliemenl  Joiifhe  jh^u  abondant,  ci  dcf 
rauises  m^iïilirjmef  vasculariséet,  quoique  récentes,  sur  loiito  retendue  de»  deux  f^uilkU 
itu  péricarde. 

Un  ctiï  de  pérJcardite  membrnncusc  hémorrhagiquc  a  Hé  observé  réccmtncnt  dans  te  tei^ 

^icc  de  M.  Ui  Jiictcur  Moutard-Martin  à  rhdpit^l  Beaujori,  rher  un  cocher  &^^  d«  qoartnlie 

n*,  mionné   aux  hois^on*  akofïlique»  el  altcint  de»  phi^touiènoi  de  Talfoolisme  ehfo* 

rilque,  y  compris  IVryilième  du  dos  des  inumc,  rullatht*  h  lort  à  U  pellagre,  (Voyct  /î«ff, 

de  t*i  Sùctété  anatomique^  1870^  p.  335.  ; 
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groupent  sous  deux  cbers;  les  unes  ne  sont  que  la  propagation  par  conti- 
guïté de  rînflammation  d'un  organe  du  voisinage,  les  autres  surviennent 
dans  le  cours  de  maladies  où  le  sang  se  trouve  modifié  par  la  présence 
de  substances  étrangères,  alcool,  urée,  etc.,  et  pai*  conséquent  il  y  a  lieu  de 
supposer  que  c'est  à  Tirritation  déterminée  par  ces  substances  que  doit 
être  rattachée  la  péricardite. 

BiBUOGBJkPHiE.  —  Haller,  Elcmmia  Physiologiae,  t.  I.  Lausannae,  1757, 
p.  389.  —  MoRGAGNi,  Desedibus  et  catisis  morborum^  t.  Il,  lib.  Il,  epist.  17-^24. 
Ntpoli,  1762,  p.  221.  —  LiEUTAUD,  Uwt.  anatomo-med.^  t.  Il,  lib.  II.  Parisiis, 
i767,  p.  72.  —  Pohl,  De  pericardio  cordi  adkaerente  ejusque  motum  turbante 
?roffraMmL  Lipsiae,  1775.  —  Senac,  Traiié  de  la  structure  du  comr,  etc.,  t.  11. 
Pïns,  1783,  p.  333.  —  Dl'!«das,  On  a  pecuUar  disease  of  the  heart  {Med,  ckir, 
TroRMaei,,  1815,  vol.  I,  p.  37).— -  Muller,  De  concretUme  morbosa  cordi$  cum  peri^ 
(ardioDisg.  Bonnae,  1825.  — Ahas^  Recherches  sur  les  adhérences  tjénèr.  du  péri- 
carde (Archives  gén.  de  méd.,  1844,  t.  I,  p.  460).  —  J.  Taylor,  On  some  of  the 
eus»  of  pericarditiSj  especially  acute  rheumatism  and  Bright's  disease  ofthe 
kidneys  (Med.  chir.  Transact.y  t.  XXVlll,  p.  453).  —  Cuevehs,  Guys  Hospital 
ieports,  t.  IX.  —  Gairdner,  On  the  favourable  teimitiations  of  pericurditis,  etc. 
{Edinb.  Monthly  Journ.  of  médical  science^  1851).  —  Cfjka,  Drci  Beobachtungen 
«»  VervHiehsung  des  Herzbeutels  (Prager  Vierteljahrschrift,  t.  Il,  1855).  — La w, 
Obarvût.  onpericardUis  (Dubl,  quarterly  med.  Journ.  of  med,  se,  August,  1856). 

—  PoTAiîr,  BuU.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  août  1856.  —  Kennedy,  On  adhèrent 
perkardiumy  its  diagnosis  and  its  results  (Edinb.  med.  Journal^  mai  1858,  et 
Gaz.méd.  de  Paris,  1859,  p.  326).  —  John  Or, le.  Trois  cas  de  calcification 
ées  néomembranes  {Transactions  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  t.  XI,  1861,  et 
Àrtk.gén*  de  méd.,  1861,  t.  Il,  p.  96).  —  Skoda,  Zur  Verwaclisung  des  Hcrzeus 
mUdem  Herzbeuiel  {Wiener  allg.  med.  Zeitschrift,  n'*  36,  1863).  —  Fourmer, 
Des  adhéretices  du  péricarde.  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  —  A.  Debest  de 
LàCROusiLLE,  De  la  péricardite  hémon*hagvjue.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Feiera- 
iBD,  VerknOcherung  der  ixfvderen  Ilerzyegaul  {nach  Ferivardites)  (Wienei'  mtd. 
Woehenschrift,  1866,  n*  58).  —  Archer,  Two  spécimens  of  extensive  calcarcous 
depmiin  the  pericard{Transact.ofpath.  Soc.  of  London,  1870,  t.  XX,  p.  101). 
— P.  LozE,  Adhérences  du  péricarde,  symphyse  cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1872. 

—  Leso5!«el'r,  Contribution  à  V étude  des  formes  sèches  et  des  récidives  de  la  pé- 
ricardite. Thèse  de  Paris,  1874.  —  Laveran,  Du  pronostic  de  la  symphyse  car'- 
ékupie  et  en  particulier  de  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  et  de  la  mort 
subite  qui  peuvent  être  les  suites  de  l'adhérence  complète  du  péricarde  au  anur 
(Gaz.h€bd.,  1875,  p.  835). 

PEJUCARDITE  viLLELSE  OU  VEHRUOUELSE.  —  La  fomie  dluflamniatlon 
ipe  nous  dénommons  ainsi,  commune  dans  les  gaines  tendineuses  des 
doigts^  comme  aussi  dans  la  tunique  vaginale,  est,  par  contre,  relativement 
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rare  dans  le  péricarde.  Elle  a  pour  caractère  la  formation,  à  la  surface 
du  feuillet  viscéral  notamment,  de  petites  excroissances  constituées 
par  la  prolifération  des  éléments  de  cette  membrane.  Semblables  aux 
végétations  qui  surviennent  parfois  dans  les  articulations,  ces  excrois- 
sances se  montrent  sous  la  forme  de  petites  saillies  renflées,  arbo- 
rescentes, elles  sont  constituées  par  des  éléments  connectifs  parcourus 
par  des  vaisseaux,  et  ressemblent  à  des  villosités  ou  à  de  petites  verrues. 
Elles  sont  généralement  isolées  et  disséminées  à  la  surface  du  péri- 
carde, sessiles  ou  pédiculées;  leurs  extrémités  renflées  s'aplatissent  et 
prennent  la  forme  de  lentilles,  de  pépins  de  melon,  et  parfois  se  conver- 
tissent en  un  kyste  sacciforme  rempli  de  sérosité  ou  constitué  par  un 
tissu  réticulé  et  œdématié.  Leur  nombre  est  variable  ;  tantôt  elles  sont 
répandues  sur  une  grande  partie  du  feuillet  viscéral,  comme  on  le  voit 
sur  le  modèle  en  cire  d'un  cœur  déposé  au  musée  Dupuytren  (cas  de 
Desgenettes),  tantôt  elles  sont  circonscrites  à  un  petit  espace.  Leur 
forme  est  multiple  :  elles  ressemblent  à  un  fragment  de  vermicelle,  à  une 
crête  de  coq,  aux  verrues  anales,  à  des  franges  synoviales,  etc.  Dans  un 
cas  observé  par  Bouchard  chez  un  enfant  mort  de  coqueluche,  ces  végé- 
tations, supportées  par  un  pédicule  grêle,  avaient  une  longueur  quinze  à 
vingt  fois  plus  considérable  que  leur  largeur  ;  elles  étaient  formées  par  ;. 
une  masse  de  tissu  conjonctif  ayant  à  sa  partie  centrale  deux  ou  quatre 
capillaires,  sans  revêtement  endothélial. 

Si  on  admet,  ce  qui  est  très-vraisemblable,  que  ces  excroissanceSi  - 
comme  celles  des  articulations,  peuvent  s'incruster  de  sels  de  chaux,  _ 
et  que,  par  la  rupture  de  leur  pédicule,  elles  peuvent  se  séparer  de  k  ^ 
membrane  séreuse  et  tomber  dans  la  cavité  du  péricarde,  on  a  l'expUca-  ^ 
tion  de  la  présence  dans  cette  cavité  de  corps  étrangers  analogues" 
à  ceux  des  gaines  tendineuses  et  même  des  cavités  articulaires.  Plu-  ^ 
sieurs  observateurs  y  ont  efl'ectivement  rencontré  des  corps  libres  de  t 
diverse  nature,  la  plupart  fibroïdes  ou  fibreux,  avec  un  point  de  cal*  j 
ciGcation  centrale.  Ces  corps,  qu'il  n'est  pas  possible  d'attribuer  toujoiav^ 
avec  Rokitansky,  à  des  exsudations  fibrineuses  ou  à  des  concrétioBi^ 
sanguines,  sont  plus  ou  moins  irréguliers,  courts  ou  aplatis,  du  voloiM.^ 
d'une  lentille  ou  d'une  petite  fève.  ^ 

La  péricardile  verruqueuse  est  une  aflection  qui  évolue  avec  lentes 
et  dont  le  produit  tend  à  s'organiser  définitivement  plutôt  qu'à  subir  dli 
modifications  qui  en  amèneraient  la  disparition.  Elle  est  le  point  dedé^ 
part  du  plus  grand  nombre  des  corps  étrangers  trouvés  dans  le  péricariiy^ 
mais  le  plus  souvent  elle  ne  déteimine  d'autres  troubles  fonctioiiDil|B 
que  des  palpitations.  Sa  cause  nous  échappe  aussi  bien  que  les  conditMlj^ 
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[fithit^PDiques  qui  présidt'iU  à  son  dévi^loppement  ;  loulefoîs,  elle  sui- 

firnldiiDS  lies  cas  dlmlalioii  peu  iiilensetie  la  ineiiibnuie,  fndinaîrérneut 

[lia  suite  d*un  élal  congcslif  plusieurs  fois  répiHé  el  longtemps  continué, 

BiBUOGRAPui£.  —  Lanzon'i,  MmeîL  miur.  curios.  Dec»  111.  Ann.  Vil  cl  VIII, 
oèf,  75,  p.  1 19.  —  Desgenettes,  TUdL  de  la  Fuculté  de  médeciîie,  1807,  p.  32.  *« 
^Lf  Biodële  en  cire  du  cœur  se  trouve  au  mus^e  Dupuylren.) — Tl'knkh,  Obser- 
ittimiur  uwrÛT  de  cmiformatkm  du  cœur  et  une  maladie dapL'ncanh\Joitrii.fjèn, 
^ètM^.,  t.  LXXXVI,  p.  55.  Paris,  18^24),— Iïes^hl,  IVien  Zeitschrift,  t.  VII,  p.  5, 
iS*\,  —  Klou»  Fréter  Kérpej"  im  Perikard  (Zùich\  d.  h.  h,  Geaeltsch.  d,  Aerzîe 
Wien^  n* -49»  \H&)],  — Kussmahl,  Wuriburner  med.  Zlschr.^  1804^  t.  V, 
Tl.  —  Le  méaic  cas  est  décrit  par  Stkivlfjn,  Ein  tiorn  im  ÏJerzfleistk  uud 
ifreim  ConcremetU  im  H^rzbetUeL  JJiss,  liriaugen,  iMChi.^—  Hybtl,  Eiu  freier 
Ht^rzbeutd  {Sitzungsber  d,  h.  k.  AhtuL  d.  WissenschaftHiu  U  LL  Wieii, 
55),  —  BoixuARD,  Franges  synovudes  du  pèrirnrde  (fftttî,  d(  îa  S*jt\iuitd.y 
îi.  t.  V,  p,  483,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  18tïll,  p.  34). 


r^^Rh.iiijjiTt  TLtiERrcLECsE.  —  Cette  alTeclîofi,  assez  commune  relalive- 
'jBeiil  a  la  frâjueDre  des  perieardites,  est  Irès-rare  eu  é^ard  au  luuuhre 
ii^i  malades  atleiiils  de  phlhisie  pulmouaire.  Les  faits  connus  de  péri- 
aràiie  tuberculeuse  sont  peu  nombreux  :  la  description  (jui  suit  repose 
L^riVxamen  de  quatorze  observations,  dont  sept  me  soiU  [HTSunnelles. 
IH^batis  deux  cas  seuleuieiii,  le  péricarde,  distendu,  renfermait  un  li(|uide 
^■Mliot,  séreux  ou  sém-sanguinolenl,  avec  pmduits  membraneux  ayant 
wispect  d'une  langue  de  cbal  et  situés  a  la  base  du  ennir;  dans  tous  les 
i  cas,  des  adhérences  unissaienl  d'une  façon  plus  ou  moins  intime 
idmix  Teuillets  de  cette  séreuse.  Cinq  fois,  ces  adhérences  étaiejit  pro- 
par  des  néomembranes  jaunâtres,  granuleuses  et  friables,  formant 
les  deux  feuillets  du  péricarde  <[U  elles  maintenaient  accolés 
ou  plusieuï's  couches  de  llépaisseur  d'un  ceuliniélre  et  plus;  en 
[ie  temps,  il  existait  a  h  base  du  cœur  des  granulations  mîliaires 
gris  jaunâtre,  luanifeslemenl  tubercaleuses.  Constîlu^'es  par  du  tissu 
Dtde  infiltré  d'abondantes  cellules  lymphoïdes  en  voie  irai téral ion 
iiuleuse  et  graisseuse,  ces  membranes  manifestaient  ainsi  une  tendance 
i  régression  avant  leur  organisation  débnitive;  en  cela,  elles  se  dilTé- 
ent  des  membranes  de  hi  péricardite  membraneuse  non  tubercu- 
Dans  six  cas,  des  *îranu!ations  tuberculeuses  en  grand  nombre 
iaihniieni  de  minces  membranes  appliquées  sur  les  deux  feuillets  du 
carde  qu'elles  réunissaient  plus  ou  moins  inlimemenl  (Mg.  33).  Une 
feuillet  pariétal  anl^Tieur  était  plus  spécialement  intéressé  et 
dé  de   granulations  jauuàlres  assez  volumineuses,  entourées  de 
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rioiiibivux  vmssi*îiu\,  disposées  eu  lumis,  et  duiil  iiucltiues-unes  oceu-i. 
paient  inauifesteiiieiil  le  lissu  sous-smmx  ;  ehucun  des  deux  reuilli^U 
èlnil  liluv  de  fuusses  nienihrunes  (voyez  le  dessin  de  mon  Atîm  ifana* 
tômie  pathohgupH\   pi.  ^1,   li^ç.  2  .  Les  |)ounioiis,  et  souvent  ausf.i  plu- 
sieurs îiulres    oiyuTjeSj   elaieul  cdïît'umiliiuinienl  iiililtrés    de  graiitdii* 


f  IG.  33,  —  Péricarilitc  lubcrculcusc.  I^s  lioiix  feuilleU  du  péricirdt  «ml  iipûaéi  i 
fausses  mcmbraoes  inlUlr^^cs  de  granulations  tuberculeuset. 

lions  lufierculeuses  (1):  les  j>l«*vres  et  le  pêriloine  oiïraieut  des  udhê- 
ivTifes  s'ils  lie  prèseiiluieul  des  •ïrauulaliuiis  ;  uii  couslalail  dans  le  Im 
létal  graisseux  de  la  tulnuTuInse. 

De  ces  faits  il  résulte  qnv  la  jjêrieanlite  tuberculeuse,  sèche  dans  W 
plus  gruTïd  nombre  des  cas,  est  earaetêrisée  soit  par  la  présence  de  pl- 
iai lalirms  UibiTculeuses  isolées,  soit  par  des  nieuibraiiesde  nouvelle  fcaiwa- 
lion,  jaunâtres,  épaisses,  criblées  de  granulations,  et  souvent  par  ces  dettJt 
,  i*li'iu<*!ils,  donlTuri  predcmiine  «rénéraleuient  par  rapporta  rantre*.  L  élude 
bislulngique  nous  apprend  que  tout  d'abord  un  exsudai  libnneux  h* 
déiKise  il  ïa  surHice  du  péricarde,  sous  lV>nne  de  mamelons,  et  (pie  dam 
c-èlte  couelie  Ti  iidolhelium  pousse  des  bourgeons  qui  s  etiilent  de  façon 

(1)  Jo  mù  pcrineilrai  de  considérer  comme  doulcui  un  cas  rapporté  par  Cruv^illiier  «É 
rétJit  défl  orpniic*  n'esl  pas  mentionné,  bien  que  If*  pèrîearrje  ptii^c,  comme  kn 
icrcuscs^  tilrc  parfois  le  siège  à  î>cu  pri's  uiiîq*i»î  de  la  luiraLi^atiati  lubeiTuk'usç, 
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rokrisenl  et    dans    l*' 


f'IÎ^ 


p      ^  *  I  r  des  membranes  qui  se  xm 

l^  ni    une   graude  quaitliti!  de   nodules    cîiTonscrits,    furnirs 

féiéroenU  Irès-petits  el  Irès-seiTés  :  ce  sont  les  grïinulalioijs  luber- 
«ilettses.  Si  iVndotliéliuin  pamîl  être  le  point  de  dépaii  de  ce  Iravail 
Jonque,  il  n*est  pas  moins  vrai  que  les  couches  sous-jaceotes  pren- 
fit  |>arl  aussi  au  processus  iiiflannualoire,  i:ar  il  se  fonne  des  grauul;!^ 
tismétue  entre  les  riiisceaux.  fibreux,  et  surtout  dans  leslyniphaticiuesdu 
de.  La  lésion  tuberculeuse  s'ari'èle  dans  le  lissa  sous-sth\'UX,  uéau- 
ihk  iibr*^  musculaire  est  f^çnéralenieiil  alleinte  de  dégênérescejiee 
€«se;  cette  lésion  secondaire  est  commune  h  la  plupart  des  péri- 

'Up»»rîrardîte  tuberculeuse  a  un  début  insidieux,  une  <holution  lente; 
♦  ue  relroct'de  généralemenl  pas»  et  quelquefois  elle  (luit  par  produire 
bsrmphyse  du  cœur  avec  la  dilatation  qui  eu  est  la  conséquence  ;  c*est 
p^nrquoi  elle  est  souvent  acrunqinfcnee  d'anasarque. 

Celle  péricai^i te  necomporUM[u*une  seule  espèce,  eelle  (|uisc  développa 
*(His  rinduencede  Tétat  général  appelé  tuberculose;  ses  causes  efGcienles 

Cl |wu-('onséf|nenl  celles  de  celle  maladie.  Le  traumatisme,  une  dis posî lion 
[Mtismale  sont  les  circonstances  qui  paraissent  jouer  le  principal  rôle 
ibiisbilocalisation  de  cette  adéclion*  Je  nediscuterai  paslaquestion  desavoir 
û certains  i*as  de  pericardite  doivent  être  attribués  à  la  scrofuluse  ;  ce  que  je 
ais.c'cst  que,  dans  les  laits  connus,  la  scrofulose  n  Vst  pas  signalée,  et  ()ue, 
4'4ill^iirs,  les  |HJunions  sont  toujours  iuli lires  de  tïdiercules  iniliaires. 

Enie  resterail  à  parler  de  la  péricardile  gommeuse  (syphilitique)  ; 
celle  affection,  que  j*îu  olïservee  dans  un  seul  cas,  coexistait  avec  une 
^itlite  de  inénio  nalure  et  n'élail  que  rextcnsion  de  cette  dernière 
ittpmcaitle  à  peu  près  comme  Tinflaunnation  du  péritoine  qui  tapisse 
Irkiie  dans  rtiépatile  gommeuse  (voyez  mou  Traité  de  ia  syphilis). 

BinjoQ&JkPOift.  —  BuKRows,    Oii  iuberculur  pmcardUis,    etc.   {MaL    cfiv\ 
Jmtaeiiotu^  ^oL  XXV,  p,  77,    18i7).  —  LEpn.LEjm\^  Tubercides  m  dedamvt 
iàhm%t^  péricarde^  etc.  (BuiL  dv  la  Soc.  umd,,  1847,  t,  XXll,  p.  ilKiJ.  — 
T,  tUd,^  rapport,  p.  tiVX  — S.  Ucaiouh,  ïbid.y  année  185H,  p.  30G.  — 
r^.  anniom,  path,   H  diiuq.   sur  les  pérkanlHes  st^condairvs  {Atxh. 
/..juillet  180^^  L  11,  p.  5).  —  J,  Chcvkiuiieii,   Truite  d'amdmnie 
'générale^  t.  iV,  p.  t>83*  Paris,    18(i^,   et  Anatom.  pftlh,  du  corpa 
^•g.  2.   pL  ïll,  livraison  'âO.   —   A.    Phocst,  Pcrkarddc  (uberctdettse 
de  Paris,  1805,  31,  41)0).  —  C.  Gniis,  Bidi  de  h  Soc,  nnat.,  1850, 
,  —  Ttjnniujy\  et  Bocîukïn,  I6*d.,  année  1857,  p.  383.  —  Tuaon,  liapport 
L,  iHli,  p.  620).  —  Lanœrealx  et  Laikebuai  eh,  Athts  d'itmdomicpiUhùio- 
É,  p.  i05,  pi.  21,  Og,  2.  Pari^  187 K 
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COUP  D*ŒiL  GÉNÉRAL  SUR  LES  pÉRicARDiTEs.  —  Siluéc  dans  la  cagc  ihora- 
cique  et  destinée  à  tapisser  la  loge  du  cœur,  la  membrane  séreuse  du 
péricarde  est  peu  exposée  à  l'action  des  agents  extérieurs,  et  pour  cette 
raison  sans  doute  elle  est  moins  sujette  aux  inOammations  que  la  plupart 
des  membranes  séreuses  viscérales. 

De  nombreuses  causes  cependant  parviennent  à  développer  des  phleg- 
masies  du  péricarde.  Ce  sont,  le  plus  souvent,  des  maladies  générales 
dont  la  péricardite  n'est  qu'une  des  expressions  locales,  et  parmi  ces 
causes  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l'infection  pyémique  tiennent 
le  premier  rang.  Le  trait  d'union  entre  la  maladie  générale  et  cette 
localisation  anatomique  diffère  sans  doute,  mais  il  est  incontestable  que 
le  sang  joue  ici  un  rôle  très-important.  Distinctes  dans  leur  origine^ 
les  péricardites  ne  le  sont  pas  moins  dans  leurs  manifestations  sympto- 
matiques,  dans  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison  :  les  causes 
n'étant  pas  les  mêmes,  les  effets  ne  sont  pas  identiques  ;  c'est  là  un 
fait  d'obser\'ation  en  même  temps  qu'un  principe  de  sens  commun. 

Les  symptômes  diffèrent  selon  que  la  péricardite  est  sèche,  c'est-à-dire 
simplement  proliférative,  ou  qu'elle  est  accompagnée  d'épanchement  ;  la 
distension  du  péricarde  qui  a  lieu  dans  un  cas  ne  se  montre  pas  dans 
l'autre,  et  partant  les  signes  physiques  ne  peuvent  être  semblables.  La 
matité,  étendue  dans  la  péricardite  exsudative,  n'existe  pas  ou  est  presque 
nulle  dans  la  péricardite  membraneuse,  c'est  l'inverse  pour  le  frottement. 
Non-seulement  il  est  facile  de  reconnaître  la  péricardite  avec  épanchement^ 
mais  il  est  encore  possible  de  diagnostiquer  la  natm*e  de  ce  dernier.  En 
effet,  l'épanchement  séro-fibrineux  survient  dès  le  début  de  l'affection^ 
tandis  que  l'épanchement  sanguin,  ordinairement  subordonné  à  la  form»- 
tion  de  néomembranes,  ne  se  montre  que  tardivement.  Quant  à  l'exsudat 
purulent,  il  apparaît  en  général  dès  le  commencement  du  processus  phieg* 
masique,  comme  l'exsudat  séro-fibrineux,  mais,  contrairement  à  ce  der- 
nier, il  est  l'occasion  de  paroxysmes  fébriles  vers  le  soir  (fièvre  hectique); 
d'ailleurs  il  survient  dans  des  circonstances  étiologiques  toutes  spéciales. 

Si,  à  l'aide  des  données  anatomo-pathologiques,  on  cherche  à  se 
rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  observés  dans  le  cours  des  péri- 
cardites, il  faut  sans  aucun  doute  prendre  en  considération  non-seulemeni 
la  nature  et  la  quantité  de  l'épanchement,  mais  encore  la  participa» 
tion  plus  ou  moins  grande  du  cœur  au  processus  phlegmasique,  l'étal 
anatomi({ue  de  cet  organe,  Tétat  des  nerfs  qui  l'animent  et  de  ceux 
qui,  comme  le  phrénique  et  le  pneumogastrique,  peuvent,  à  cause  dt 
leur  voisinage,  prendre  part  à  l'altération  du  péricarde,  et  enfin  le  mode 
de  réaction,  c'est-à-dire  les  conditions  générales  du  sujet  malade.  Alors 


SYSTÈME   LYMPHATIQUE    LACUNAIRE.  211> 

'  «eulemeiil  on  parviendra  ii  s  explitiuer  et  à  comprendre  la  pkiparl  des 
^oniènes  quelquefois  si  divers  qui  accompagiienl  les  [lertcurdiles,  el 
Ir  mérauisine  de  la  morl  dans  ces  affections,  aussi  bien  lorsquVIle  sur- 
rifiitdans  t'algidité  que  dans  une  syncope. 
Lâqu;mlile  de  liquide  épauchê  reijd  compte  de  leîetjdue  d*^  la  vous- 
'  prï*cordiale,  des  phénomènes  de  coiupressicm  cardiaque,  etc.  Mais 
épcndaniment  de  ces  pliéiininènes  dont  rexplicîilion  est  facile  el  de 
l Bèvre,  cortège  inséparalile  de  toute  phJe^masie  un  peu  aiguë,  il  est 
désordres  nerveux,  directs  ou  réflexes,  qui,  dans  i 'espèce,  peuvent 
uer  un  rôle  prédominant. 

inl  de  c61é  les  troubles  inliérents  à  la  constilulîon  nn^nie  des 
ânes  séreuses»  nous  indiquerons  les  douleurs  qui  se  font  si'Utir 
\k  pression  sur  le  trajet  des  nerfs  phrénique  et  pueumogaslrique» 
fanhelatioii  el  la  fri'^ne  de  la  respiralion,  la  dyspnée  d!a[>hragnialique 
[ii'p»'ndant  en  jurande  parlie  du  désoitirt*  du  premier  de  <h's  nerfs,  l'irré- 
ularilé  des  contractions  cardia<|ues,  les  nausées,  les  vomissements,  le 
ki«H}el,ks  quintes  de  toux  convulsives,  Thorreur  des  l>oissons,  avec  mou- 
Bls  convulsifs  du  pharynx  au  contact  des  liquides,  cl  enfin  Hiydro- 
(1),  autant  de  désordres  (|ui  paraissent  subordonnés  à  la  parli- 
BÎpiiiîon  du  pneumogastrique  ou  de  quelques-unes  de  ses  branches  au 
essus  phleginasicjue  du  [>ériearde. 

§  3.    —  NëOPLASIES  DU  PÉRICARDE. 

(Kioiquc  très-sujet  aux  inllam mations,  le  péricarde  est  peu  exposé  aux 
iQèoplasies.  Le  cancer,  qui  prend  toujours  naissance  au  sein  dïm  tissu 
lé|rithélial,  ne  s'y  développe  jamais  primilivemenl,  mais  il  s'y  rencontre 
Hoi*lquefois  à  Tétai  secondaire.  Cruveilbîer  (2)  et  nous-méme,  dans  un  cas 
1  ebsené  avec  le  pmfesseur  Dubrueil(3),  avons  trouvé  des  nodosités  noires 
[•ecandaires  (cancer  mélanique)  développées  à  la  surface  du  cœur;  d'un 
[utncijté,  Ciay  (4)  y  a  constaté  une  fois  la  présence  d'une  tumeur  eau- 
jtràidale.  Disons  que,  dans  ces  cas,  le  tissu  du  eœur  était  peul-élre  plus 
lifedé  que  celui  du  péricarde. 

Les  oéoplasies  d'origine  conjonctive  peuvent,  contrairement  aux  néo- 
»  épilbeliales,  se  produire  dans  quelques  circonstances  aux  dépens 


(1)  Cocmiltet  nnlëressanle  ttiè«e  du  docteur  Boureerel,  De  h  dtjxphafjte  dam  îtipéricar- 
UfdtmparftciiUer  de  ta  péricarditt  à  forme  fujdropfwhufu^^  INiriss,  1877, 
(I)  Ûitf«iniief,  Anatom,  palh.  du  corpâ  humaiti,  liv.  XIX,  (n  3  et  i. 
P)  Lmeereûiix  et  Dubrueil,  Gtiieite  médicale  de  Paris,  tHlM. 
fi)  IL  B.  Oay,  Eainb.  med,  and  aurg.  Journal,  L  \\\  p.  808,  March.,  t87U. 
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(lu  péricarde.  Ainsi  Chambers  a  constaté  l'existence  de  tumeurs  fibroides 
au  sein  de  cette  séreuse,  moi-même,  j'y  ai  vu  un  lymphome,  et  d'autres 
auteurs,  Koiletschka  particulièrement,  y  ont  noté  la  présence  de  fibromes 
embryonnaires.  Ces  lésions  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  mame- 
lonnées, plus  ou  moins  arrondies,  uniques  ou  multiples,  ordinairement 
généralisées  à  une  gi^ande  étendue  du  péricarde,  lorsque  la  néoplasie  est 
formée  de  ces  jeunes  cellules  arrondies  qu'on  appelle  cellules  embryon- 
naires. Si,  le  plus  souvent,  ces  néoplasies  commencent  dans  les  organes 
voisins  du  cœur,  et  de  là  s'étendent  peu  à  peu  au  péricarde,  il  n'est  pas 
moins  vrai  qu'elles  peuvent  envahir  d'emblée  cette  toile  membraneuse  (1). 
En  résumé,  les  néoplasies  proprement  dites  du  péricarde  sont  rares,  et 
lorsqu'elles  se  développent  aux  dépens  des  éléments  de  cette  séreuse, 
elles  offrent  les  caractères  des  néoplasies  conjonctives;  les  néoplasies 
épithéliales  y  sonl  toujours  secondaires.  Ces  néoplasies  ressemblent  du 
reste  à  celles  de  la  plèvre  dont  il  est  question  un  peu  plus  loin. 

Bibliographie.  —  R.  Brigiit,  Cases  of  spasmodic  disease  accompanying  affec- 
tions of  the  pericardium  {Med.  chir,  Transact.,  t.  XXII,  p.  1.  London,  1839).  — 
CuAMBEBs,  MedicO'Chirurg.  ilcvtew,  octobre  1853.  —  Skoda  et  Kolletschka, 
CEs^eiT.  med,  Jahrb.,  nouv.  série,  t.  XIX,  p.  67.  —  Church,  Carcinom  ofthe 
pericardium,  etc.  {Transact.  ofthepatholog.  Society  of  London  y  t.  XX,  p.  102). 

§  4.  —  Anomalies  de  circulation. 

L'anémie  et  l'hypérémie  primitives  du  péricarde  existent  sans  aucun 
doute;  mais  ces  états  sont  difficiles  à  observer  et  en  tout  cas  ne  sont  pas 
décrits.  11  en  est  autrement  des  hémorrhagies  et  des  hydropisies  ;  celles-ci 
méritent  toute  notre  attention. 

I.  —  Hémorrhagies  du  péricarde. 

Ces  hémoirhagies,  relativement  communes,  comportent  les  divisions 
que  nous  avons  adoptées  dans  notre  Anatomie  pathologique  générale. 
Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  conditions  pathogéniques,  elles  sont 
angiopathiques,  névropatliiques  ou  hémopathiques.  Dans  cette  classificatiou 
ne  sont  pas  compris  les  épanchements  sanguins  qui  ont  lieu  dans  l'épaisseur 
des  membranes  de  nouvelle  formation,  puisque  nous  en  avons  parlé  plus 
haut  et  que  du  reste  l'hémorrhagie  n'est  dans  ces  cas  qu'un  épiphénomène. 

(I)  Consultez  :  Catalogue  ofthe  pathological  muséum  of  Saint-Georges  Hospital,  p.  !ÎOl 
et  202,  n"  iO  et  11  ;  Catalogue  of  the  préparât,  in  the  muséum  of  Guifs  Hospitaly  Lon- 
don, 1858, 1449»,  14-19",  1449". 
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HÉM0RRHA6IES  ANGIOPATHIQUES.  —  Liées  à  une  altération  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  qui  en  émanent,  ces  hémorrhagies  sont  généralement  abon- 
dantes. Le  péricarde  est  distendu  par  un  sang  noir  coagulé,  récemment 
épanché  en  raison  de  la  rapidité  de  la  mort.  Dans  un  cas  de  rupture 
spontanée  du  cœur,  présenté  par  moi  à  la  Société  anatomique  (1858), 
le  sang  épanché,  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé  et  pur  de  tout 
mâange  de  sérosité,  pesait  480  grammes  ;  une  couche  fibrineuse  formait 
au  cœur  une  enveloppe  immédiate.  Les  Teuillets  du  péricarde  sont  ordi- 
Durement  colorés  par  le  liquide  épanché,  mais  peu  altérés.  La  mort,  en 
général  rapide  sinon  subite  dans  ces  conditions,  est  TefTet  do  la  com- 
pression du  cœur,  produite  par  l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  du 
p^icarde,  plutôt  qu*une  conséquence  de  Tépanchement  sanguin. 

La  rupture  spontanée  du  cœur,  celle  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire 
à  leur  origine,  les  ané^Tysmes  de  ces  diverses  parties,  les  anévr>*smes  et 
les  altérations  diverses  des  artères  coronaires,  telles  sont  les  principales 
drconstances  pathologiques  dans  lesquelles  se  produisent  des  hémorrha- 
gies  angiopathiques  du  péricarde. 

BiBUOGBAPHiE.  —  Voyci  plus  loin  :  Rupture  du  cœur,  anéirysmes  de  Vaorte 
d  Usions  du  péricarde  des  artères  coronaires, 

HÉioRRHAGiKs  NÉvROPATHiQUES.  —  Ccs  hémorrhagîes  rares  et  pt»u  con- 
nues méritent  une  simple  mention  ;  elles  se  présentent  sous  la  foniu» 
de  taches  ecchymoliques  qui  siègent  de  pn'^férence  îi  la  surface  du 
coeur,  et  surviennent  à  la  suite  de  lésions  deslrucliv(»s  des  rentres  ner- 
veux, et  particulièrement  après  les  hémorrhagies  et  les  rainollisseineuts 
du  ceneau. 

Bibliographie.  —  Voyez  la  bibliographie,  t.  I,  p.  508,  et  BRowN-Sf.oi'AHn, 
0»  etchynu>sis  artd  other  effusions  of  blood  caused  by  a  nervous  influence  (Arc/itr 
ofscientific  and  practical  medicinej  n*  2,  p.  148-152,  New- York,  1873). 

HÉMORRHAGIES  HÉMOPATHiQUEs.  —  Plus  commuues  quc  les  Hémorrhagles 
Dévropathiques,  les  hémopéricardies  de  cette  classe  joignent  à  leur 
importance  clinique  un  intérêt  médico-légal  des  plus  grands.  Elles  se 
|vésentent  sous  la  forme  de  taches  lenticulaires  ou  de  ptHéehies,  d'ec- 
divmoses  disséminées  à  la  surface  du  p<';ricai*de,  le  plus  souvent  sous 
le  feuillet  viscéral,  et  constituent  ainsi  une  sorte  de  purpura  du  cœur. 
Rouges    ou   noirâtres,    ces  taches   tranchent  nettement   sur   le  tissu 
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iimsc.uluii*e  du  nrur  cnii  dans  t-es  coiidilions  est  presque  Ujujours 
pAle,  décoloré  ou  jayoàlj*e  et  stëatosé  (i);  elles  subissent  les  modifi- 
eatîoiis  du  siiii^  ('xlravas*';  et  disparaissenl  au  l)oul  d'un  cerlain  Uvï\ 
|mr  résorpthjJL 

Les  oondilîoiiséliologiquesdes  hémorrhatçics  bétnopatliiciues  sont  mi 
tiples;  assez  rares  dans  les  iualaïlii»s  cachectiques^  le  seurhut  el  le  |iur" 
|>ui"a,  ces  héinorrlia^nes  suul  cojuuiuues  tiaus  le  cours  des  fiê\res  ^Tiive 
dites  héiiionlmgi(|ueset  iiolaumieiit  dans  la  variole  el  la  âcailaluu- { Vo| 
tiîoii  Atlas»  pi.  23,  f)g.  G).  On  les  observe  en  outre  dans  un  asseï  gn 
nombre  d'enipoisnnneinenls  el  plus  parUculièreiu**nl  dans  IVinjioiM^mn 
rnent  par  le  piK^sphiire,  on  elles  coexistent  avec  une  sléalose  nian|iJtri 
nuiscle  cardiaque  (Allas,  pi.  Îâ3^  lig.  4),dan>s  les  empoisonnements  purl'îu^ 
seuic,  le  nilrate  de  pi>iassr,  i*l  flans  plusiem-s  autres  inloxicalions.si  surtout 
elles  sont  accompagnées  de  dêjecttons  abondantes,  Ajtmlons  que  le 
pn»sentc  i^cnêralemenl  des  ecchymoses  à  sa  surface  dans  les  cas  de  mort  | 
snffocalion^slrangulalion  el  submersion ^  el  l'on  comprendra  tout  rinl*a 
qui,  e*n  médecine  b'gale,  s'attaelïc  à  la  constatation  des  taches  hnaoïT 
gifjurs  du  [niiearde.  Les  munbrruses  circonstances  dans  lesquelles* 
lieu  ces  hênninbagies  indiquent    suffisaiument  le  soin   que  loti 
ap|K>rler  dans  rappréeiatir^n  îles  causes  qui  les  produisent   *\i»n*scïj 
meut  il  laul  tenir  conqjte  de  leurs  caraeleres  physitiues,  mais  il  m\)(â 
encore  d'avoir  en  considération  l'état  du  cu'uret  de  la  plupart  défaut! 
organes.  Oe  celle  Tuçon  seulenn^nl,  el  après  avoir  pris  connaissance desc 
ronstauccs  qui  ont  précédé  la  mort,  il  sera  quelcun^fois  possible  d  arriva 
déterminer  la  signilication  précise  des  hémoniiagies  qui  nous  oecujM.irf 

IluîLîOGRAHiiE.  —  Vovcz  k  MbUographie,  t.  L  P»  ^^'i^^t  cl  les  articles 
cernant  les  fièvres  graves  dans  les  Traités  de  pathologie;  consultez  de  plus! 
Buiktma  de  ht  Société  amdumiqyte^  les  Trammimm  pathoio^iques  de  honàn 
et  enfin  les  ditlérentâ  ouvrages  qui  traitent  des  empoisonnemenls  et  dsl 
mort  pmr  sud'ocation* 

II.  —  llytiropisics  du  péricardû. 

Dans  Tétai  sain,  le  péricarde  jie  renferme  pas  de  lii|uide  ;  c'a*»l< 
moins  ce  (|ue  démon  Ire  rexainen  de  celte   pocbe  chez  les  «uiifi 
immédiatement  ajnvs  la  section  des  vaisseaux  du  cou.  Au  contrai^ 
le  pi^ricarde  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  chvt  les 


(1)  Voyei  dans  mon  Atlas  d'anntomie  pathch^iquef  pi.  33,  fig,  i  t*l  6. 
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maux  morts  par  submersion,  et  partant  il  semble  que  la  présence  d'un 
liquide  séreux  dans  la  cavité  de  cette  membrane  soit  due  aux  angoiss<*s 
deTagonie  et  à  la  gène  circulatoire  des  derniers  moments.  L  epanche- 
meat  de  sérosité  péricardique,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  na  vrai- 
smiblablement  pas  d*autre  cause  ;  toutefois,  lorsque  la  quantité  de  cette 
sérosité  dépasse  une  certaine  mesure,  par  exemple  six  à  sept  onces, 
Lobstein  admet  qu'il  existe  une  hydropisie  antérieure  à  lagonie,  une 
maladie  bien  caractérisée. 

Les  hydropisies  du  péricarde  ont  des  origines  multiples  et  sont  subor- 
données à  des  conditions  pathogéniques  qui  (H^rmettent  de  les  soumettre 
à  notre  classification  générale. 

HYDROPISIE  ANGioPATHiûUE.  —  Cette  hvdropisie  consiste  en  Tacoumu- 
lation  dans  la  cavité  du  péricarde  d'une  sérosité  limpide,  incolore  ou  jau- 
Dàtre,  sans  changement  appréciable  dans  la  structure  de  ct-tte  poche 
membraneuse.  La  quantité  du  liquide  épanché  varir  depuis   100  ou 
lôO  grammes,  chiiïre  au-dessous  duquel  on  ne  peut  adiiirltn*  de  phéno- 
mène pathologique ,  jusqu'à  iOOO  grammes  et  plus.  Ce  li(|uide  tient  en 
SQspension des  cellules  endothélialesdesquannnées,  il  est  alcalin,  riche  en 
albomine  et  en  urée,  même  en  l'absence  de  maladie  rénale;  Grohe  y  a 
trouvé  du  sucre  chez  des  individus  qui  n'étaient  |mis  p:lycosuri(|ues.  La 
membrane  séreuse  est  pâle,  décolorée,  le  tissu  cellulo-gniisseux  sous- 
jaeent  se  présente  sous  forme  d'une  masse  molle  gélatiniftirine  d'où  la 
pression  fait  suinter  un  liquide  séreux  incolore  ou  jaunAtre.  Ainsi  infiltré, 
le  tissu  cellulaire  oiïre  une  teinte  opaline  ou  d'un  blanc  mat,  semblable 
à  celle  qui  résulterait  de  sa  macération  dans  l'eau. 
Les  causes  de  cette  hydropisie  ou  hydropéricarde  passif  sont  tous  les 
obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  dans  le  cœur  et  le  |H'»ricarde, 
comme  les  affections  des  orifices  du  cœur,  la  dilatation  des  cavités  de 
cet  organe,  celle  de  l'oreillette  droite  notamment  (emphysème,  déviation 
dûlhorax),  la  rupture  de  la  valvule  de  Thebcsius,  raltération  et  la  calci- 
fication des  artères  coronaires,  et  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  entraver 
k  circulation  (*n  retour  dans  les  veines  cardia({ues. 

HYDROPISIE  NÉVHOi'ATHiOLE.  —  Cette  hydi*opisie  (h\dropisie  active  des 
ioteurs)  est  caractérisée  par  l'accumulation  d'une»  sérosité  claire  et  lim- 
pide, semblable  à  celle  qui  se  rencontre  dans  Thydropisie  angiopa- 
thiqae;  peut-être  serait-il  possible  qu'une  analyse  chimique  minu- 
tieuse permit  d'y  découvrir  des  substances  qui  ne  se  trouvent  pas 
^^  i'épanchement    passif.    Virchow    vit    se    fonner    un    coagulum 
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assez  solide  peu  de  temps  après  Texposition  à  l'air  d'une  sérosité  transpa- 
rente jaunâtre  recueillie  dans  la  cavité  du  péricarde  d  un  homme  auquel 
on  venait  de  tmncher  la  tète,  et  dans  ce  cas  il  y  a  des  raisons  sérieuses 
pour  attribuer  à  une  influence  nerveuse  Tépanchement  séreux  du  péri- 
carde. Lobstein  rapporte  qu'il  est  parvenu  à  développer  un  épanchemeni 
liquide  sous  le  péricarde  extrêmement  transparent  d'animaux  nou- 
veau-nés, en  excitant  les  mouvements  du  cœur  par  l'application  des 
métaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'hydropisie  névropathique  peut  être  l'effet, 
soit  de  lésions  matérielles  des  centres  nerveux,  soit  de  désordres  fonc- 
tionnels directs  ou  réflexes  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'organe  central  de 
la  circulation.  C'est  à  des  désordres  de  ce  genre  que  jse  rattachent  sans 
doute  certains  cas  d'hydropéricarde  sur\^enus,  suivant  Sidren,  à  la  suite 
de  la  suppression  d'un  flux  menstruel. 

HYDROPisiE  HÉMOPATHiQUE.  —  L'hydropisic  hémopathique  du  péricarde 
est  aussi  due  à  la  présence  dans  la  cavité  de  cette  poche  membraneuse 
d'une  sérosité  limpide  et  incolore  qui  mériterait  d'être  analysée,  car  il  y  a 
des  raisons  de  croire  qu'elle  n'a  pas  tous  les  caractères  des  sérosités  qui 
se  trouvent  dans  les  hydropisies  angiopathique  et  névropathique.  Elle  se 
produit  principalement  chez  les  individus  atteints  du  mal  de  Brigbt,  de 
cachexie  cancéreuse  et  tuberculeuse. 

L'hydropéricarde,  en  somme,  si  l'on  excepte  les  cas  où  il  est  l'effet  d'une 
influence  nerveuse,  constitue  une  affection  sérieuse  en  raison  des  cir- 
constances graves  dans  lesquelles  il  survient.  Par  lui-même  l'épanchement 
hydropique  du  péricarde,  bien  que  pouvant  comprimer  le  cœur,  est  cepen- 
dant beaucoup  moins  grave  que  l'épanchement  phlegmasique,  attendu  qu'il 
n'est  pas,  comme  ce  dernier,  accompagné  d'exsudats  membraneux,  d'adhé- 
rences entre  les  feuillets  séreux  et  de  lésions  inflammatoires  du  myocarde. 

Bibliographie,  —  F.  Hoffmann,  De  hydrope  pericardii  raiissimo.  Hal., 
1697.  —  Merker,  D.  de  hydropericardia.  Ultraj.,  1711.  —  Morgagni,  JDt 
sedibus  et  caus.  morbor.  Epistola  anat,  16,  art.  45.  —  Sidren,  Acta  mtâ» 
suec,  t.  I,  ann.  1783,  p.  317.  —  Nader,  Essai  sur  l'hydropisie  du  périL 
carde.  Paris,  1808.  —  Pohtal,  Obsein^at.  sur  la  nat,  et  sur  le  traitement  de 
l'hydropisie.  Paris,  1824.  —  J.-F.  Lobstein,  Traité  d^ anàtomie  pathologiqw^ 
t.  Il,  p.  372.  Paris,  1833.  —  J.  Bouillaud..  art.  Hydropéricarde  du  Dict,  dt 
méd.  et  de  chirw^j.  pratiques.  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  t.  H,  p.  331 
et  475.  Paris,  1835.  —  Grohe,  Verhandlungen  d.  med,  phys,  Gesellsch.  ii 
Wurzburg,  1854.  —  WAcnsMuxH,  Arch.  fur  pathol,  Anat.  und  Physioîog.y  t.  VII, 
p.  330.  —  ViRCHow,  Gesammelte  Abhandlungen  fur  xviss.  Meiiicin,  p.  108, 
Hamm,  1862. 
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§  5.  —  Parasitisme  du  péricarde. 

Le  péricarde  est  peu  exposé  aux  lésions  parasitaires,  car  jiis(|u'ici  Té- 
chinoGoque  seulement  a  été  signalé  au  sein  de  cette  membi-ane  ou  dans 
k  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Les  kystes  hydatiques  tantôt  prennent  naissance  dans  l'épaisseur  ou 
diDsIa  cavité  du  péricarde,  tantôt  arrivent  accidentellement  dans  cotte 
«vite.  Parmi  les  faits  rentrant  dans  le  premier  cas,  il  en  est  un  qui  a  été 
communiqué  par  le  docteur  Barlow  à  la  Société  pathologique  de  Ixindres. 
(7est  celui  d'une  jeune  personne  âgée  de  seize  ans,  antérieurement  at- 
lante de  rhumatisme  articulaire  et  dont  les  plèvres  et  le  pi'rioarde  étaient 
chacun  intimement  adhérents.  Il  existait  à  la  partie  antérieure  du  péri- 
carde une  saillie  constituée  par  une  poche  épaisse  remplie  de  pus  et  con- 
tenant de  nombreux  kystes  semi-gélatineux,  élastiques,  formés  d*uii  grand 
nombre  de  couches  parallèles  ;  mais  on  n'y  trouvait  ni  échinocoques, 
mcysticerques.  Dans  un  cas  consigné  au  catalogue  du  musée*  de  l'hôpi- 
tal de  Guy,  il  existait  entre  le  cœur  et  le  poumon  gauche  deux  lar- 
ges sacs  contenant  des  hydatides.  Le  sac  inférieur,  qui  était  le  plus  large, 
enveloppait  toute  la  surface  du  cœur,  mais  en  même  temps,  de  fortes 
adhérences  unissaient  les  feuillets  du  péricarde   entre  eux:  le  sac  le 
|>lus  petit  occupait  le  tissu  du  poumon.  Dans  ces  différents  cas  il  n'est  pas 
bien  certain  que  le  kyste  fût  parasitaire,  qu'il  eût  son  siège  initial  dans 
le  péricarde:  mais  d'après  I^aennec,  une  observation  d'hydatides  dévrlo|>- 
pées  dans  les  duplicatures  du  péricarde  se  trouverait  dans  le  t.  IV  de  la 
Bibliothèque  germanique. 
Les  cas  d'hydatides  arrivées  accidentellement  dans  la  cavité  du  |WTi- 
carde  sont  peu  nombreux.  Chez  un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans,  mort  à 
IVipilal  Necker,  il  existait  une  hydatide  de  la  grosseur  de  la  télé  d'un 
enfant  d'un  an,  située  entre  le  diaphragme,  le  poumon  refoulé  vers  sa  ra- 
cine et  le  cœur  considérablement  déjeté  à  gauche.  Les  parois  de  cette 
^»asle  poche,  d'une  ligne  environ  d'épaisseur,  étaient  homogènes,  d'un 
Manc  laiteux,  fragiles  et  foinnées  par  la  superposition  de  feuillets  très- 
fflinces.  Cette  cavité  communiquait  avec  le  pt'*rirarde  au  moyen*  d'une 
wiTerture  étroite  et  récente:  le  li(|uide  contenu  dans  la  pioche  et  dans  le 
péricarde  consistait  en  une  sérosité  inodore  liquide,  tout  à  fait  limpide, 
«pi  ne  fut  malheureusement  ni  examinée  au  microscope,  ni  traitée  par  la 
ckafeurou  l'acide  nitrique  (Alibert). 

BiBuw.KAPHiE.  —  ALiBEnx,  Jouffial  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1829, 
UicnEADZ.  —  Traité  d'Aoat.  paUi.  II.  ^  15 
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.  XI.  —  J.  BouiLLAUD,  Traité  clinique  des  maladies  du  ccBur,  t.  11^  p.  477. 
Paris,  1835.  —  Haberson  et  Barlow,  Hydatids  in  the  pericardtumy  adhèrent 
pericardium  {Ti^ansact.  of  the  pathological  Society  of  London,  1855,  t.  YI, 
p.  108).  —  Pathological  catalogue  of  the  muséum  of  Guy' s  hospUal^  voL  I, 
1449-1464.  London,  1858,  par  Sam.  Wilks.  —  C.  Davaine,  Traité  des  ento- 
zoaires.  Paris,  1860,  p.  407. 

§  6.  —  Traumatisme  du  péricarde. 

I.  Plaies  et  contusions. 

Plaies.  —  Les  plaies  du  péricarde  sont  le  plus  souvent  accompagnées 
de  plaies  du  cœur,  et  partant  leur  étude  ne  peut  être  séparée  de 
celle  du  traumatisme  de  cet  organe;  aussi  nous  en  parlons  uni- 
quement parce  qu'elles  sont  quelquefois  isolées.  Produites  par  des  pro- 
jectiles ,  des  instruments  divers ,  ou  encore  par  des  corps  étrangers 
ayant  au  préalable  pénétré  dans  l'organisme,  ces  plaies  ont  des  effets 
qui  varient  avec  la  nature  de  Tinstrument  et  surtout  avec  son  degré 
de  propreté.  Cette  dernière  circonstance  est  en  effet  la  condition  de 
suppuration  ou  de  non-suppuration  de  ces  plaies.  Parmi  les  faits  con- 
nus citons  ceux  de  Kenauldin,  Murât,  Bamberger,  Buist,  dans  les- 
quels  des  péricardites  furent  occasionnées  par  la  pénétration  dans  la 
cavité  du  péricarde  d'une  aiguille,  d'une  petite  lime,  d'une  pointe  de 
couteau.  Le  plus  remarquable  de  tous,  rapporté  par  Buist,  est  celui  d'une 
garniture  d'or  de  dentier  avalée  par  mégarde  et  arrêtée  dans  l'œso- 
phage qu'elle  perfora. 

Il  ne  serait  pas  exact  de  conclure  de  ce  petit  nombre  de  cas  que  tous  les 
corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  la  cavité  du  péricarde  déterminent  des 
péricardites  mortelles  ou  môme  graves.  Stokes  rapporte  en  effet  que  chet 
un  homme  qui  reçut  à  distance,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  coup 
de  fusil  chargé  de  petit  plomb,  la  plupart  des  blessures  ayant  leur  siège 
dans  la  région  cardiaque,  il  constata  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  alors 
que  les  menaces  de  syncope,  de  prostration  nerveuse,  avaient  dispam^ 
des  bmits  de  frottement  pai'faitement  distincts  et  séparés  les  uns  des 
autres,  indices  d'une  péricardile  sèche.  Ces  signes  durèrent  plusi^vs 
jours  et  disparurent,  le  malade  guérit  rapidement,  Trélat  rapporte  égale- 
ment qu'une  fille  s'enfonça  dans  la  région  du  cœur  une  aiguille  de  cing 
centimètres  qu'elle  garda  trois  jours  et  dont  l'extraction  non-seulem^lt' 
resta  sans  inconvénient,  mais  encore  fut  suivie  de  guérison. 

Contusions,  —  Les  contusions  du  thorax  sont  les  causes  physiques 
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|AMilles  effets  devraient  éire  le  plus  souvrnl  observés  en  raison  des  occa- 
poos  nombreuses  dans  lesquelles  elles  sont  produjles.  Crpendaiït  on  voit 
lu^i  rarement  des  altérations  du  périearàe  eu  être  la  conséquence,  celles 
JB.jllè\Tes  et  des  poumons  sont  beaucoup  pîus  frèjuenles.  Fabrice  de 
BieD  a  recueilli  un  exemple  de  péricartlilc  jjroduile  par  un  coup  sur  la 
pitrine,  dans  lequel  Touverlure  du  cadavre  jusliHa  le  diaguuslic  :  de 

leo  en  a  observé  un  autre  oij  cette  aiïeclian  résultait  de  la  contrition  de 

région  précordiaïe  par  le  limon  d  une  voilure  :  Efertin  a  publié  rhisluire 
taoe  pttricardile  provoquée  par  un  coup  de  poing  sur  la  région  piécor- 

le.  Gendrin,  qui  cite  ces  faits,  dît  avoir  vu  d*  u\  cas  de  périeardite 
inés  Tun  par  un  coup  et  lautre  par  une  chute  sur  la  poitrine:  Cor- 
a  aussi  obsené  une  périau*dite  survenue  à  la  suilt;  d'un  violent 

ipde  poing  reçu  à  la  région  [irécordiale .  L'efTet  dans  tous  les  cas  ayant 
îvi  laction  de  la  cause  d'une  façon  pour  ainsi  dire  in»médiate,  il  n'y  a 
is  Ihyu  de  douter  qu'une  contusion  de  la  l'é^ion  du  coeur  ne  puisse 
Maire  une  périeardite:  aussi,  dans  mi  cas  de  médecine  légale^  devrai t- 
l,à  lexemple  de  Béhier,  tenir  compte  de  cette  cause. 

BtitiOGRAPtiiE.  —  Renauldtn,  ÂTch.  géfL  de  mûd.f  4833,  â»  série,  t*  H, 
|H|>.  —  A,-N.  Gendrinj  Leçons  sur  les  midadies  du  ctrur,  1. 1,  p.  417.  !*ans, 
II,  18  là.  —  Ba  M  BERGER,  Beitntgc  lur  Pht/siul,  und  Patkolog,  des  Mer  zens 
frh,  /.  pathrA,  AmU.  und  Phîfs.,  L  IX,  p.  3W,  IH5(i)*  —  Tmêut,  Bali  ffm. 
thértjpaitpju€y  U  XXIX,  p,  558,  1845.  —  Beist,  CkarlesUhnn  Jounud^  janv. 
—  W^aiiNGHEN»  BiilL  de  la  Soc.  anat.^  sérir:  ^,  t.  V,  p.  17.  Paris,  1800, 
W.  SroKcs,  Tr(dié  des  maladies  du  cœur  H  du  faort€\  trad,  fr.  par  le  doc- 
Sénac,  p.  81.  Pari?,  1804,  —  BiiuiKn,  tpipport  sur  un  ca.K  de  pérkardite 
vÊéç  chrz,  un  intiividu  qui  omit  été  SQUmis  à  des  violaices  cœtérkures  {Annales 
ptiblique  ei  de  méd.  légale^  2*  série,  t.  XXX,  p.  43^i,  oct.  1 808). 


U.  Paeumopêric^irde  (Empliysème  du  péricarde). 

\y  pneumojMjricarde  ou  accumulation  de  ^az  dans  la  (Civile  du  péri- 
i**  **îii  un  acxideiil  tjui  dans  quelques  cas  vient  compliquer  Irs  pbît^s 
Hnâtrine,  mais  (jui  d  autres  foi&résulle  de  la  déconiposilion  putride'  de 
lits  inflammatoires  on  ganifrihicux.  Les  anciens  auteurs  admelttueni 
L  possibilité  de  la  production  spontanée  de  ^az  dans  lei>  cavités  sé- 
s,  vH  Lobstein  attribuait  ce  phénomène  à  une  innervation  exaltée  ou 
Lie;  mais  les  preuves  à  1  appui  de  cette  manière  de  voir  font  tou- 
^défaut.  Comme  nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  fornialion  acci- 
lltt  de  gaz  dans  certaines  pericardiles  spoiilanées  (voir  les  faits  de 
«l^au,  Sttïkes,  Friedrcich,  Sorauer  vX  Uuclick),  il  nouë  reste  à  faire 
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connaître  l'emphysème  du  péricarde  résultant  d'un  traumatisme  ou  de 
l'extension  d'un  travail  ulcératif  du  voisinage. 

Le  péricarde,  dans  cette  forme  d'affection,  est  distendu,  le  diaphragme 
abaissé  ;  les  gaz  contenus  dans  la  poche  ont  une  composition  qui  varie 
suivant  qu'ils  viennent  de  l'extérieur  ou  d'un  organe  qui  renferme  et 
peut  laisser  passer  ces  fluides.  En  effet,  tandis  que  les  gaz  venus  de 
l'extérieur  soit  directement  à  la  suite  d'une  plaie  du  péricarde,  soit  indi- 
rectement par  communication  du  poumon  avec  le  péricarde,  ont  la  com- 
position de  l'air  extérieur,  ceux  qui  viennent  de  l'œsophage  ou  de  l'es- 
tomac sont  de  même  nature  que  les  fluides  contenus  au  sein  de  ces 
organes.  De  cette  différence  de  nature  des  gaz  peut  résulter  une  différence 
de  nature  dans  l'inflammation  des  feuillets  du  péricarde,  mais  en  général 
cette  membrane  offre  les  caractères  de  l'inflammation  suppurative;  il 
existe  dans  sa  cavité  un  pus  plus  ou  moins  abondant  et  fétide,  blanc 
crémeux  ou  grisâtre.  Le  mélange  de  ce  liquide  avec  les  gaz  est  quelque- 
fois, à  la  percussion,  la  cause  non-seulement  d'un  tympanisme,  mais  d'un 
bruit  de  pot  fêlé,  et  dans  certains  cas,  quand  le  liquide  épanché  est  en 
quantité  notable,  d'un  gargouillement  métallique  qui  a  été  comparé  à 
celui  d'une  roue  hydraulique. 

Le  pneumopéricarde  traumatique  ou  fistuleux  est  un  accident  toujours 
grave,  tant  parce  qu'il  met  le  cœur  à  découvert  que  parce  qu'il  détermine 
la  suppuration  du  péricarde  et  que  l'épanchement  qui  en  résulte  trouble 
les  fonctions  de  l'organe  central  de  la  circulation.  D'ailleurs  il  survient 
généralement  à  la  suite  d'une  lésion  organique  grave,  tubercule  ramolli, 
ulcère  cancéreux,  abcès  mettant  le  péricarde  en  communication  avec 
l'estomac,  l'œsophage  ou  le  poumon,  ou  encore  après  une  blessure  qui 
permet  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  cette  séreuse.  C'est 
pourquoi,  dans  la  ponction  du  péricarde,  il  faut  chercher  à  éviter  l'intro- 
duction de  l'air,  et  prendre  des  précautions  plus  minutieuses  que 
lorsqu'il  s'agit  de  la  plèvre. 

BiBLioGHAPBiE.  —  VoiGTEL,  Hundbuch  d,  patholoQ,  Aîiatomie,  t.  Il,  p.  234. 
Halle,  1804.  —  Bricheteau,  Observât,  d'hydropneumopéricardc  (Arch,  gén.  de 
médecine^  t.  IV,  1844,  p.  334).  — Chambers,  London  Journal,  July  1852. 
—  Fein,  Dissert»  pericardii  laesi  casum  rarior.  sist.  conanatum  cum  similibus  qui 
noti  SîuU  casibus.  Lipsiae,  1854.  —  Sorauer,  Disscrtatio  de  Hydroptieumoperi" 
cardio,  Berol.,  1858. — Graves,  Clinique  médicale,  traducl.  fr.  de  Jaccoud,  Paris, 
1802,  t.  H,  p.  271.  —  Morel-Lavallée,  Rupture  du  péricarde,  ctc»  {Gaz,  méd, 
de  Paris,  1804,  p.  095,  729,  771,  803).  —  S.exinger,  Pneumopericardiian^ 
bedingt  durch  Perforation  eines  runden  Mngengeschtvùres  in  dm  Ilerzbeuiel  (^Prager 
med.  Wochenschrift^  1805,  n"*  1,2). —  Bodenheimer,  Berlin,  klin,  Wochcnschrift^ 
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1805,  n»  35.  —  Demarquay,  Essai  de  pneumatohfjie  médicale.  Pari?,  \^{\{\, 
p.  363.  —  0.  Wyss,  De  fstula  pericardii  commeniatio,  Vratislaviac,  1800.  — 
Le  même,  TJeSer  Herzbeutelltsteln  (Wiener  med.  Presse,  1807). 

PLÈVRE. 

La  plèvre  ou  membrane  séreuse  du  poumon  est  moins  répandue  dans 
la  série  des  êtres  que  le  péricarde,  car  chez  les  poissons  et  les  reptiles  la 
cavité  pleuro-péritonéale  n'est  pas  divisée ,  et  chez  les  oiseaux  les  pou- 
iiHHis  adhèrent  au  thorax. 

Les  mammifères  seuls  ont  le  privilège  d'avoir  un  diaphragme  complet 
et  des  plèvres  distinctes,  à  l'exception  des  solipèdes,  dont  les  cavités 
pleurales  communiquent.  Chez  les  cétacés  la  plèvre  contient  une  énorme 
couche  de  graisse  dans  son  épaisseiu*. 

La  plèvre,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  formée  d*une  trame 
conjonctive  vasculaire,  tapissée  sur  sa  face  libre  par  un  eiidothélium 
pavimenteux.  Les  recherches  modernes  ont  en  outre  montré  que  celte 
membrane  renferme  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  et  que  sa  cavité 
communique  d'une  part  avec  les  réseaux  Iymphati(|ues  de  la  pan)i  pecto- 
rale et  du  diaphragme,  d'autre  part  avec  les  réseaux  lymphatiques  propres 
do  poumon  (1).  Cette  circonstance  est  importante  à  connaître;  en  ce 
sens  qu'elle  peut  rendre  compte  de  la  propagation  de  certains  processus 
morbides  du  péritoine  à  la  plèvre,  de  la  plèvre  au  poumon  et  inverse- 
ment :  telles  sont  principalement  les  lésions  infectieuses,  comme  l(»s 
péritonites  et  les  pleurésies  suppuralives  ou  gangreneuses,  et  encore  les 
cancers  qui  se  propagent  de  Testomac  à  la  plèvre  et  au  poumon,  du  sein 
à  la  plèvre,  etc.  De  même  la  pneumonie  franche,  la  sclérose  primitive  du 
poumon,  sont  des  affections  qui  s'étendent  jusqu'à  la  plèvre,  d'où  Texsudat 
sén>-tibrineux  dans  la  première  de  ces  inaladit^s,  Tépaississement  si  con- 
sidérable de  celle  membrane  et  ses  adhérences  intimes  dans  la  seconde. 
Au  reste,  dans  la  plupart  des  cas  de  pleurésie,  il  existe  sous  Texsudal 
de  la  surface  pleurale  des  réseaux  polygonaux  grisâtres,  formés  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  et  remplis  d'une  substance  tibrineuse  et  de 
leucocjtes. 

'1/  Dybkowski,  Ueber  Aufsaugung  und  Absoiulerutig  dfr  Pleurawand,  Arbeilen  aux 
dpr  pkyfiolog.  Anslalt  iu  Letpiig ,  l.oipz.ig,  I8(»7,  p.  il).  —  E.  Troisier,  iierhfrthcx  sut- 
Un  i^mphangitet  pulmonaires,  Thèse  do  Paris,  187i,  p.  7. 
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§  1.  —  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Kystes  dermoïdes. 

Les  kystes  dermoïdes  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  les  médias- 
tins.  Riegel  en  compte  cinq  cas  sur  quarante-deux  observations  de  tu- 
meurs médiastines.  Si  à  ces  faits  nous  ajoutons  celui  que  Virchow  a  con- 
signé dans  ses  Archives  en  1871,  nous  obtenons  un  total  de  six.  cas  de 
kystes  deimoïdes  ou  considérés  comme  tels,  siégeant  dans  les  médias- 
tins.  Ces  kystes  ont  les  caractères  généraux  que  nous  avons  signalés 
ailleurs  (t.  I,  p.  105),  c'est-à-dire  qu'ils  sont  composés  d'une  enveloppe 
formée  d'une  toile  fibreuse  tapissée  de  lamelles  épidermiques,  de  papilles 
et  d'un  contenu  composé  de  cellules  épithéliales  altérées,  de  gouttelettes 
gi*aisseuses,  de  cristaux  de  cholestérine,  de  poils,  quelquefois  de  dents  ou 
môme  de  fragments  d'os  assez  semblables  à  des  rudiments  de  mâchoires 
(cas  de  Gordon),  ou  encore  de  fibres  musculaires  striées  (Virchow). 

Situés  en  arrière  du  sternum,  entre  les  poumons  et  le  cœur  et  les  vais- 
seaux qui  s'y  rendent  ou  qui  en  proviennent,  ces  kystes  compriment  les 
organes  de  leur  voisinage,  irritent  les  plèvres  et  y  produisent  des  états 
phlegmasiques  qui  se  traduisent  par  des  adhérences  et  des  épanchements 
plus  ou  moins  abondants;  de  là  des  désordres  parfois  très-sérieux  ou 
même  mortels. 

Les  personnes  chez  lesquelles  on  a  observé  ces  kystes  avaient  de 
vingt  à  quarante  ans;  mais  il  est  très -vraisemblable  que  le  débat 
de  CCS  tumeurs  remontait  aux  premières  phases  du  développement 
embryonnaire  ,  et  que  peu  après  elles  ont  acquis  un  volume  plus 
considérable  par  suite  de  l'accroissement  de  leur  contenu.  L'origine 
de  ces  kystes,  qui  est  en  effet  la  partie  la  plus  intéressante  de  leur  élude, 
laisse  malheureusement  beaucoup  à  désirer.  On  ne  peut  les  considéra 
comme  des  inclusions  fœtales ,  et  d'un  autre  côté  il  n'est  pas  admissible 
qu'ils  soient  une  simple  émanation  du  tissu  conjonctif  sous-pleural,  car  ce 
tissu  n'est  jamais  celui  qui  engendre  les  épithéliums  ou  les  dents.  Ces  der- 
niers organes  se  forment,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  aux  dépens  d'un 
cordon  émanant  de  la  couche  épithéliale  de  la  gencive,  et,  partant,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  les  kystes  dermoïdes  des  médiastins  ont  une  origine  analo- 
gue et  qu'ils  proviennent,  soit  de  la  pénétration  ou  de  l'intrusion  d'une  por- 
tion du  tégument  externe  entre  les  feuillets  pleuraux  dès  les  premiers 
temps  de  la  vie,  soit  encore  d'un  reste  des  fentes  branchiales.  Il  impor- 
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lenut  donc  d'étudier  avec  soin  les  faits  qui  se  présenteront  à  l'avenir,  afin 
d'éclaircir  ce  point  des  anomalies  de  Formation  de  l'espèce  humaine. 

BiBUOGRAPHiE.  —  J.-A*-L.-GoRDON ,  Cosc  of  tumouT  iîi  the  anterior  médias- 
tmm,  containing  bcne  and  teeth  (Medico-chirurgical  Transactions^  t.  XI 11^  p.  12). 
—  BrcHivER^  Deutsche  Kliniky  1853,  n""  28.  —  H.  Lebert,  Beobachtungen  und 
kHnische  Bemerkungen  ûber  Dermoidcysten  (VierUfljahrschrift  fur  die  practische 
HdUaade,  1858,  t.  LX,  p  47). — Cordes,  Dermocystoidin  Mediastinum  arUicwn 
{Ârckit  fwr  paihologisehe  Anatomie  und  Physiologie,  t.  XVI,  p.  200,  1859). — 
ÏK  R1E6EL,  Zur  Pathologie  undJHmjn,  der  Mediastinaltumoren.  {llnd,,  t.  XLIX, 
p.  193,  1870). — R.  ViRCHOW,  Teratoma  myomatodes  mediastini  (iôiVi.,  t.  LUI, 
p.445,f871). 

II.  —  Malformations. 

Les  malformations  de  la  plèvre  consistent  la  plupart  du  temps  en  une 
communication  de  la  cavité  circonscrite  par  cette  membrane  avec  Tuno 
des  cavités  séreuses  du  voisinage,  le  péricarde  ou  le  péritoine,  comme 
cela  se  rencontre  chez  quelques  animaux  inférieurs  ;  mais  les  faits  de 
œ  genre,  relativement  rares  chez  Thoinmc,  ne  peuvent  nous  arrêter. 

L'étendue  de  la  plèvre  est  en  rapport  avec  les  dimensions  du  (Ktumon, 
à  on  poumon  plus  volumineux  correspond  un  sac  pleural  plus  large  et 
inversement.  Ainsi  la  plèvre  augmente  d'étendue  lorsque  le  poumon  est 
emphysémateux,  elle  diminue  s'il  est  atrophié.  Ces  états,  que  Ton 
peut  considérer  comme  des  états  hypertrophiques  et  atrophi(|ues  de 
la  plèvre,  mériteraient  une  étude  plus  approfondie  que  celle  qui  vn  a  été 
Elite  jusqu'ici. 

§  2.  —  Phlegmasies  de  la  plèvre.  —  Fleurîtes. 

Les  phle^asies  de  la  plèvre  sont  généralement  désignées  sous  le  nom 
de  pleuri'sies,  contrairement  à  la  plupart  des  inflammations,  dont  les 
noms  sé*  tenninent  par  la  désinence  ite;  mais  comme  rien  no  vient  jus- 
tifier cette  dénomination  spéciale,  il  nous  parait  préférable  de  la  remplacer 
par  le  inoipleurite.  Parlant  nous  class<Mons  h^s  pleuriles,  comme  les  pé- 
ricardites,  sous  trois  chefs  distincts.  Dans  chacune  de  ces  divisions  nous 
aurons  à  considérer  les  produits  de  rinflanimation ,  Tétat  de  la  plèvre, 
Félal  des  parties  sous-jacentes  et  principalement  celui  des  poumons. 

BiBUOGRAPHiE  GtNP^KALE.  —  G. -G.  Plol(x.m:kt,  LittcTiitura  mrdica,  etc.,  t.  III, 
p.  388.  Tubinga;,  1809,  et  SujïiïUmrnt,  p.  170.  —  Laennkc,  Tniiti^  de  rausnil- 
tation  méd.,  t.  I,  p.  337.  —  Andbal,  ninifjue  médicale,  4*  édit.,  t.  IV,  p.  iOi. 
—  GcfDBUf,  Histoire  anatomi/jue  des  inflammations,  t.  I,   p.  102,  11>9.  Paris, 
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18:20,  cl  Gaz.  des  h*'tpUaiuT,  1850,  p.  5'),  59.  —  lîorxiKm,  Lcct.  on  the  morM 
Antitomy  of  thi  t^irom  mombr,^  t.  1»  p*  10:2.  —  J.  Ciu'vkiijiier,  [hvt.  de  rnéd,  H 
de  chirurg,  prat,^  iirl.  Pkurésie,  t.  Xllï,  p*  281.  Paris,  1835.  —  Stores,  IhiUin 
Jourmii,  p.  0,  I83(K  cl  Disrases  of  the  chesi,  1837.  —  Baiio.v,  Ik  In  pU'urém 
dans  f  enfance.  Paiis^  IHIL  —  N*  Oiîlmont,  Recherches  sur  la  plturesk  chrù- 
nitiue.  Thèse  de  Paris,  I8il.  —  C*-E,  IIasse,  An  atiatom,  deactiptwn  t>f  tke 
diaeaiies  of  the  orfjans  of  circulation  and  retipiraUùn,  lianslal.  bv  "W.  E.  SwainCi 
p,  181.  Loudorï,  XHiW,  — Vicla,  Arch.  gên,  de  mêd.^  ad,  cl  nov*  18-iti,  ^ 
RïKLiKT  el  Bauthez,  Traite  dvthfue  d  praiiqm  des  nudadies  d£s  enfnnia,  5*  éd., 
l.  I,  p.  r>47,  Pai'îsi,  1853.  —  J.  MKVtiu,  Annal,  d.  Charite'Kfankkt'iten^  t.  IV, 
p,  41,  1853.  — R.  ViiicBow,  Gesnmmeli,  AhhandL  FraDcfurl»  1850,  p.  "iÈÏ^ 
3^0.  —  SKorn,  bit'  Uemrption  phuritiseher  Esjsudaite  (AUijem,  WieiuT  med, 
Intung^  1850],  —  WiiNDtBuarj  Arehie  d,  Ikilkunde^  1801,  t.  il,  p.  17.  — 
E,  WtBEB,  Be  Ut  pleurésit'  aiguû  ehifi  t'adulie.  Thèse  de  .Straî-boiiig,  1867»  — 
K,  \VAr.\F,n,  ïi^drâgp  znr  patholog,  Atiatomie  der  Ptrura  tAirhiv  der  Heilktmde^ 
1870,  t.  Xf,  p.  43),  — A,  MoriA,  Etude  ettuiquc  sur  quchfies  eomidkationâ  des 
pleurésies,  Paris,  1874.  — J.-J,  P>:vHt>T,  Étude  ea^péîimenialv  et  clinique  sur  U 
thtmij'  des  pîeurèivjues  et  sttr  ktpknrotomie,  Thèse  iiifiiigiuale,  PiUis,  lK7*». — 
J  -A.-P,  Bi>issRuiL|  Étwk'  mr  la  pleurésie  dis  vieillards.  Ihèse  de  l'aris,  187r>. 
Hoi'K,  Morbid  Analomy^  fig,  2.  —  J.  Vu^jx,  Icanes  fdHiol,  pathot.,  pK  XIII. 
fi^î.  8-10.  —  Gllkvi:,  Atlas  der  paih.  Aaat,,  9*  livriiîson,  pL  1.  \êm,  18W, 
— ^  Albeus,  Erhaterungcn  zum  AHas^  III,  p,  357,  Athfs^  pi*  X\XV,  —  II.  Le- 
niinT,  Traiti}  d%mat.  path.^  l.  I,  \\  ff%»  pL  80-8^1.  —  E.  Lanlrheaux  <*t 
P.  Lachmuial'ëh,  Atlas  d'unatomie  patholoijiquCf  p.  311,  pi.  3i,  {îg,  4  ei  V. 


i.  —  IHcuriles  cxsudativeî. 


Ces  phlegniaaieSi  que  caractérise  la  prédominaiire  à\m  Texsudal  sér 
fibrijieux,  sont  rarcmeiil  observi'cs  ù  luur  debiil,  et  pour  cMe  raison  l6 
nioditiaiticHis  iiiiliales  du  la  plt'vrei^iillaiiirjiL'e  sont  peu  ronmics,  jiïais,  i 
réalité,  elles  ont  une  grande  ressemblance  avec  celles  qui  uni  lîeu  clans  I 
syjiuviales  U^ndiiieusi'S.  Les  cellules  efidolhêh'alrs  aupnenlenl  de  Viduriw 
laîsséul  voir  plusieurs  nucléoles,  devieniniil  granuleuses  el  se  delaehiTi 
par  places  ;  en  même  temps,  les  vaisseaux  se  dilnlenl,  il  se  produit 
afflux  sanguin  el  séreux  plus  considérable, Les  lymphatiques,  élargis,  sod 
remplis  de  corpuscules  ou  mieux  de  subslancc  librineuse.  La  plevi 
épaissie  el  friahlc,  dépolie  et  inégale,  se  couvre  d  une  sorte  de  membran 
molle,  élastique,  grisâtre  ou  rougeàlre:  puis  sepanclu*  peu  à  [wni,  et 
p<»ussées  sucée ss'tves,  dans  la  cavité  de  eelle  séreuse  un  exsudât  vom\M 
de  deux  parties,  l'une  solide,  i  autre  ]i44uide. 

L'cxsudat  liquide,  nul  ou  presi|ue  nul  dans  quelques  caS|  est  fl'aul 
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^P  irès^abondaiiL  E|)aîirhê  en  fuibie  proprifliùii,  il  est  conlenu  dans  l'é- 
B^^r  d<?  la  plèvre  ou  diins  les  espaces  tyiiiphiiliques  que  limite  1  eiilro- 
^^^pent  des  libres  conslituaiU  celle  niembmïie.  l'ius  aboiidanl,  il  est 
«HJilî  dans  le  «ac  pleuraf,  ucciipe  d'aljord  la  |uirliedé{  live  de  ce  sac,  s'ac- 
mM  peu  à  peu,  depuis  quelques  grammes  jusrjua  plusieurs  li  1res,  elv*arie 
■knienl,  qu'il  peul  agrandir  la  iva parité  de  la  plèvre,  faire  saillir  les  espaces 
B^rou&iaax  et  élargir  le  c^té  du  lliomx  lésé.  Cel  exsudai  est  conslilué  par 
H  liquide  alcalin,  un  peu  jauuîUre,  elair,  parfois  trouble,  et  dans  lequel 
H|:eia  des  floeuïis  librineuv  susct-plibles  de  gêner  l'écoulement  [jar  la  va- 
nule  du  Iroeail,  Heliré  de  la  plèvre,  le  liquide  se  prend  spoutanémeTJt  en 
Bpe  masàe  transparente  (luî  a  1  aspect  d'une  gelée:  il  donne  de  la  librine 
^ir  le  battage  et  se  dislingue  ainsi  de  la  sernsiléde  Hiydrolbnrax.  Il  se  coa- 
gula par  la  chaleur  seule,  raride  azotique,  Talcuol,  la  solution  d'aeide  phé- 
niqoe,  de  telle  sorte  quMl  ne  dilTère  du  plasma  du  sang  tjue  par  la  propeir- 
bon  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composilioo  et  surtout  [)ar  la  dinii- 
bulion  des  matières  solides.  iMehu  a  reiuar*iué  que  plus  le  poids  de  ces 
matières  est  élevé,  plus  les  cbances  de  guérison  sonl  grandes,  ce  qui 
arrirr^Iors4|ue  ce  poids  dépasse  i'ii  grammes  ou  tout  au  moins  fiOgrannnes 
juKir  DU  kilogi'amme  de  liquide.  La  densité  de  eet  exsudai  est  d'environ 
MiàUH  ce  caraclère,  joint  à  la  coagulation  spontanée  de  la  librine,  per- 
el,  suiT&nt  Méhu,  de  distinguer  pratiquenienl  un  épanchement  pleuré- 
sdela  simple  hydropisie  de  poitrine.  Pour  cel  auteur,  loul  li<tuide 
Ifkural  d'une  densité  supérieure  à  1,018  à  la  tenqïéralure  de  15 degrés  el 
|Bise  prend  j»eu  à  [jeu  en  une  masse  plus  on  moins  consistante,  appar- 
ni  à  une  pleurésie  aigué. 

[Vu au  roicroscope,  te  liquide  pleurétique,  eîtrin  et  transparent,  ou  légè- 
nt  trouble^  renferme  des  grumeaux  de  librine,   des  leucocytes  eu 
nombre  et  quelquefois  des  hématies;  lorsriull  esl  ancien  on  peul 
llitHiver  des  cristaux  de  cholestérine. 

iîkùs^  des  ras  relalivemenl  rares,  l'exsudat  pleurélique  a  des  caractères 
k^  différents  :  il  est  pauvre  en  fibrine  sponlanénienl  eoagulable,  de 
BCîe  huileuse,  de  coloration  un  peu  brune,  poisseux,  mais  non 
,  car  un  peul  le  faire  couIcm'  goutte  à  goutte.  Celte  variété  d'exsudal, 
i  froriciit  d*UQ  épanchement  déjà  ancien,  doit  sa  consistance  parlicu* 
fiav^setoti  Mébu,  à  la  fibrine  du  plasma  épanché,  qui,  sNHant  séparée 
^boiTtlé  sei'euse  comme  en  drhors  de  cette  cavité,  a  subi  des  allé- 
Mioa»el  perdu  peu  à  peu  les  qualités  physiques  qu'elle  possède  dans 
bbpôles  récemment  exsudés.  En  effet,  après  avoir  eoiiservé  un  lifpnde 
éicegnire  {nnuiant  vingt-qualre  heures  pour  en  obtenir  la  fibrine  ordi- 
^iiiiriiii^!;ite  régulièrement  I  absence  de  cette  librine  ;  mais  vient-on  à 
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riiMluième  ou  un  quart  au 


y  ajoultT,  foniiïie  te  fait  cet  auteur, 

triilnml  à  90  |K>ur  100,  il  si*  nkiuil  peu  ii  peu  k  sa  îiuiiace  une  lualï 
ajugulée^sooveiil  douée  tienne élaslicité  très-marc|uee,  cfjran»e  celle  delà 
fibrine  eoajîulable  du  plasma,  el  eoniuïe  celle-ei  itrsolubïe  dans  Teau  H 
seulemeiit  sulubb*  dans  une  soluUou  d  azolale  de  iMJlasse  à  ♦»  pour  !0Q. 

La  iwirlie  solide  de  Texsudat  est  en  t|uaijlilé  variable  ;  presque  nulle 
dans  cerlainseas,  elle  est  répandue  dans  les  lacunes  et  les  vaisseaui  Ijin- 
phalifiues*  Plus  aliondanle  dans  d'autres  eas,  elle  forme  sur  le  feuillel 
viscéral,  pluUH  ([ue  sur  le  feuiUel  pariétal,  une  couelie  fibririeuse  plaiif^ 
gi'ise  ou  d'un  blanc  jaunùtrc,   alTectanl  la  forme  d'un  réseau  qui  se 
laisse  arra(lii»r  faeîleinenl,  et  di*  !a  sorte  elle  l'onslilue  les  fauss»  - 
branes  proprentent  dites,  {pTil  ne  faut  pas  confondre  avec  lesmeîhi 
vérUableiuent  orgainsées  ou   n é oni en i branes.    Ces  fausses  membranei 
sont  en  effet  des  produits  lenijMïraires  noik  orpiiiisabb*s,  faîalenieut  de^ 
tiiiés  à  la  régressi*!!!  et  k  la  résorplion  comme  les  flocons  blanehâlres  qai 
nagent  dans  le  liquide.   Histologiquemenl,  l'exsudal  solide  esl  formé  de  , 
filaments  fibrineux  qui  emprisonnent  un  plus  tm  moins  ^-atul  inmk 
de  leucocytes  et  de  cellules  ejidolhéliales.  Au  houl  d*un  certain  teiiip 
la  librine  devieut  g^raiHileuse,  se  désagrège,  et  les  cellules  fju  elle  n*n* 
ferme,  n'étant  plus   noun'it*s,   subissenlle  méiue  uiudr  d  alténition:  il 
se  pi-oduîl,  en  lin  de  eomple,  une  sorte  d'éiimlsion  graisseuse  qui  eâ 
reprise  par  les  vaisseaux. 

L  exsudât  pleureli*iue  séro-fibrineux  n'exerce  aucune  action  imlautit 
sur  les  jKirties  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  par  conli'e,  si  cet  e\!<iudal 
est  libie  et  abondant,  il  détermine  des  effets  mécaniques  de  refoulenienl, 
de  déplacement  et  de  l'ompression.  Le  poumon,  qui  est  lorgane  priiicjpt- 
lement  lésé,  se  vide  d  une  pai'lie  de  lair  qu'il  renferme,  revient  «UP 
lui-même  [ïar  sa  propre  élasticité  et  cède  la  place  au  liquide,  tjui  en  dernier 
lieu  exerce  sur  sijii  pareuctiynie  une  pressi^ui  de  [dus  i*n  plus  0»^'     *■ 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'accumule  d'aborfl  à  la  fjarlie  p. 
iidi'rieure  dans  le  cul-de-sac  pleuro-diaphragmatique.  puis  sur  leeûlé^ 
avant  ;  le  poumon  surnage  eu  vertu  de  sa  pesanteur  spi*eilique  moînd 
puis,  affaisse  dans  la  partie  déclive  et  devenu  plus  lourd  que  le  liquKte. 
il  retombe,  ne  pouvant  plus  être  tenu  en  équilibre  à  la  surface  de  Té* 
panclicmenl,  Enlin,  comme  cet  organe  est  partout  libre,  excepte  àsan* 
cine  qui  répood  au  médiastin,  et  parfois  à  sii  partie  inférieure  où  ler«'tie!il 
un  repli  de  la  plèvre,  il  linit  par  tMre  peu  îï  [jeu  appliqué  sous  In  forme 
d'un  noyau  plus  ou  moins  volumineux  fiu  d'une  lame  mince  contre  le 
médiastiji  ou  la  coloune  vertébrale.  Il  offre  ainsi  l'apiMirence  d'inn*  masr' 
complètement  homogène  de  couleur  giise,  noiraln*  ou  rougeÂtre,  plus  cm 
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de  fausses  membraues  el  qu'il  serait  parfois  difficile  de 
Ion  11  en  constalail  les  ra|ïporls  avec  U^s  éléments  de  son 
pédk-ule.  Non-seulement  lair  a  été  expulsé  d«.*s  vésicules  pulmonaires,  mais 
b  suif  lui-même  en  a  été  chassé  eu  grande  partie.  Plonge  dans  l'eau, 
k  foamtm  se  précipite  au  fond  ;  il  ne  crépite  plus  sous  le  doigl  qui  le 
fnaet  cl  présente  Paspecl  du  pai^cneliynie  spléiîi(|ue,  d'où  la  dénomina- 
tiao  de  splênisation  donnée  à  cet  état.  Si  l'on  vient  à  Tinsufller ,  ses  vési- 
firies  se  développent  avec  une   prande  rapidité;  toulêFois  rorfçane  ne 
nyroid  jamais  immédiatemetit  le  vùliinie  qu'il  avait  avant  ri'panchemenl» 
La  cavité  pleurale  est  plus  ou  moins  coniplelcinent  remplie  par  le  li- 
quide épanché:  celui-ci  Iï^ut  pai"  en   haut   une  ligne  paralmliqur  dont 
înltriiiile  |)uslerieiu"e  ou  verlélirale  est  plus  élevée  que  rantth'ieure  ou 
skniale  (Ilirtz  et  Damoiseau)  ;  il  est  en  outre  composé  de  deux  parties  : 
\  inférieure,  formée  par  la  niasse  li(|uide  qui  a  pris  la  place  de  la  poi- 
fdcMilée  du  poumon  ;  une  supérieure,  constituée  par  une  couche 
f  iillcrp<i$éc  entre  le  poumon  el  la  paroi  costale.  Cette  disposition, 
de  laquelle  le  retentissement  de  la  voix  est  généralement  roo- 
è^  peut  cesser  à  la  suite  d*une  augmenlation   lïrus(|uo  de  répanche- 
ut,  qui,  en  refoulant  le  poumon,  affaisse  la  lame  verticale.  Aussi  volt- 
k'a'gophonie  disparaître  quelquefois,  lorsque  le  liquide  épanche  vient 
îtlre.  Si  au  coulmire  le  poumon  est  retenu  par  des  adhérences 
,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  forme  et  la  situation  de  cet 
useront  plus  modifiées  de  la  même  façun  et  suivant  les  mêmes 
,  L epanchement,  s'il  peut  se  produire,  n'occupera  pas  fort^ément  les 
idtTlives,  il  p*»urra  se  rencontrer  dans  difiV'rents  points  de  la  cavité 
ou  même  se  trouver  limité  à  la  scissure  interlobnlairi'  des  pou- 


^  poumon  n*est  pas  le  seul  organe  sur  lequel  s'exerce  l'action  méca- 
'  Tei^udat  pleural  :  le  fyi«%  si  cet  exsudât  est  à  droite,  s<!  trouve 
i;  le  cœur  est  dévié,  s'il  siège  à  gauche.  Dans  tes  deux  cas,  le  dia- 
est  refoulé,  les  muscles  intercostaux  eux-mêmes  cèdent  à  la 
rtori,  el  Itts  silhms  des  espaces  qulls  interceptent  sont  renqdacés 
saillies  convexes  en   dehors.  Les  celles  prennent  la  ptjsition  de 
iitode  maximum,  et  le  c**>té  affecté  du  thorax  revêt  dans  son  ensem- 
fiimiê  globuleuse, 

lent  pieurélique qui  ne  détermine  pas  la  mort  en  provoquant 
i»u  autrement  est  en  général  résorhé  au  bout  d'un  espaci> 
^{laïqui  varie  avec  sa  tpiantité,  sa  qualité,  Texit^tence  ou  Tabscnce 
es  membranes,  Fétat  f^enéral  de  Tindividu   sonffiant,  et  surtout 
^€Oiidilioiis  étitiiogiques  du  mal.  Un  epanchement  abondant  qui  ccmi- 
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prime  fortement  lo  poumon  met,  avâul  d^èlre  résorbé,  un  temps  (Hs-itiroup 
plus  !ûîi|;  qii*un  t^paiii-liemoiil  plus  fiiibïe:  d'un  autre  cûk%  IV-patichemeiit 
li<*  au  rhiaiialisiue  cède  beaucoup  plus  rapidcnienl  que  celui  qui  est  dé* 
leriiiine  par  le  fri^rd.  Ajnuluus  eiirrire  iju*uii  épaitcheiuent  Irès-aigu  Sê 
résurlM3  en  géut'Titl  (dus  lui  qu'un  épanchemenl  qui  Tesl  raouis,  cri  I  on 
comprendra  combien  il  serait  téméraire  de  chercher  k  lixer  à  Tavaiice  11 
dui'ée  exacte  de  Texsudal  pleural,  (iel  exsudai  ne  disparaît  ^uére  laut  que 
ptTsisle  IVlal  jél>rile  et,  eu  général ^  pas  avant  les  t|uinze  premiers  jours. 
Le  plus  souvent  il  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  st^manies,  dei 
mois  entiers,  puis  il  est  tout  a  coupsptmtanémenl  résorbé  en  moins  d'uti© 
semaine»  L*explication  de  ce  fail  est  difficile,  mais  il  y  a  lieu  dr  eroin» 
que  les  lymphatiques,  primilivenjent  obstrués  par  des  bouchons  ûq 
librine,  sont  redevenus  perméables;  sinon,  que  des  iiéo-memhranes  va«- 
cularisées  ont  tipéré  celte  résorption.  ' 

L  eirqdoi  des  vésicatoires,  la  période  aifîuë  terminée,  n'amené  absolument 
aucun  résultat  ;  en  sorte  que  le  médecin  qui  ne  veut  pas  attendre  b  ré- 
sorption spontanée  du  liquide  pleural  doit  recourir  à  la  thoracocenlèsc,  opè- 
ratiiin  qui  n%'st  nullemptit  dangereuse,  pourvu  qu'on  ail  soin  d'us*^rd*iiv 
strumcnts  1res- propres.  Lepaijchemeat  disparu,  le  retour  des  |wirlïesà 
leur  situation  normale  est  suboi^onné  à  la  perméabilité  du  poumon  réim- 
primé. Si  railaissement  des  vésicules  peut  être  cduqdeti'ment  effacé  par 
la  rentrée  de  !  air»  ce  qui  est  le  cas  ordinaire  dans  la  pleurésie  exsudative, 
les  organes  déplacés  et  la  paroi  du  Ihurax  reprennent  leur  situation  nor- 
male, et  il  ne  reste  aucune  défonnalion  ;  mais  si  un  certain  degré  d'épaj$* 
sissement  de  la  plèvre  ou  des  fausses  membianrs  empêche   Taccés  de 
lair  dans  quelques-uties  des  parties  du  poumon,  celui-ci  ne  remplit  plu» 
complètement  la  cavité  iboracique,  et  connue  la  disparition  du  liquiik  ' 
laisse  un  espace  vide  qui  doit  être  comblé,  il   en  résulte  (]ue  le  foi* 
i"einonte   si    IT'panchement  siège   à  droite,  et  que  le  cœur  est  devii'  à 
gauche  si  la  ))leurésie  occupe  ce  cété.  Dans  tous  les  c<as  le  thorax  suhil 
un  retrait,  sa   convexité  disparaît,  il  s*aplatit  et  reste  |ïlus  ou  mfiios>' 
defonné. 


Élioiogie  et  paihogénie,  —  La  pieu  ri  te  exsuda  tive  constitue 
classt*  des  plem-esies  un  genre  auquel  se  raltarbent  plusieui-s  espiVSf 
Deux  de  ces  espèces  stuil  faciles  il  (h^le^mnner  :  Tune  est  b?^  résultat  du 
froid,  c'est  la  \Avm-i\r  a  frigore;  l'autre  est  la  manifestation  du  rhuma* 
tisme,  c'est  la  pleurile  rhunutlinmale.  A  côté  de  ces  espèces  il  en  est  d\ 
1res  encore,  car  un  certain  nombre  de  cas  de  pleurile*  exsudalive  |)iinitô» 
seul  independauls  de  ces  Ciuises. 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE   LACUNAIRE.  ±31 

La  pleorite  due  à  l'action  brusque  du  froid  sur  l*organismo  est  une 
lésion  fixe  qui  occupe  généralement  un  seul  côté  et  d('!l)utc  par  un  point 
douloureux  auquel  succède  bientôt  une  matité  étendue,  signe  d'un  exsu- 
dât abondant;  à  l'auscultation  on  constate  l'existence  d'un  souffle  doux 
arec  aegophonie  à  la  limite  de  l'épanchement.  Cette  pleurite  est  aocom- 
ptgnée  d'accélération  du  pouls  et  d'un  certain  degré  d'élévation  de  la  tem- 
pérature pendant  environ  un  ou  deux  septénaires  ou  le  temps  que  l'épan- 
chement met  à  s'accroître.  Elle  guérit  spontanément,  mais  souvent  sa 
goérison  se  fait  longtemps  attendre  ;  il  en  résulte  que  si  l'épanchement 
est  abondant,  il  y  a  tout  inténH  à  pratiquer  la  thoracentèse.  Sa  dispa- 
rition est  rarement  suivie  d'une  déformation  du  thorax. 

La  pleurite  rhumatismale  est,  après  la  pleurite  a  frigore^  l'espèce  la  plus 
commune  et  la  mieux  caractérisée  des  phlegmasies  exsudatives  de  la  plè- 
vre. Pourtant  cette  esi)èce  si  naturelleestà  peine  mentionnée  pjir  les  auteurs 
classiques,  qui,  non  encore  pénétrés  de  ce  giand  principe  que  la  cause 
est  dominante  en  pathologie,  qu'elle  imprime  toujours  son  cachet  à  la  lé- 
sion et  à  l'aflection,  adoptent  des  divisions  artificielles,  au  lieu  d*iine  clas- 
sification étiologique.  Cette  pleurite  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours 
fan  rhumatisme  articulaire  aigu  et  en  même  temps  que  les  fluxions  arti- 
culaires de  cette  maladie,  ou  un  peu  après.  La  coexistence  des  deux  afl'ec- 
lions  est  un  élément  de  diagnostic  ;  mais  cet  élément  fait  défaut  lors<|ue  la 
pleurite  rhumatismale  apparaît  isolément  ;  aussi  importe-t-il  d'être  bien  fixé 
sur  ses  caractères  et  son  évolution.  Le  début  de  cette  aiïeeli(»n  est  ordi- 
Dairement rapide  et  accompagné  non  d'un  point  de  côté  circonscrit,  mais 
d'une  zone  douloureuse  qui  cesse  et  reparaît  comme  la  fluxion  rhuniatis- 
nale.  Un  seul  coté  est  d'abfird  atteint  par  lepanchement,  et  le  plus  souvent 
cebtie  gauche,  puis  le  coté  opposé  se  prend  à  son  tour:  lepanchemont 
Rite  modéré,  il  persiste  plusieurs  jours  dans  chaipie  côté  et  disparaît, 
hissant  un  léger  afl'aissement  du  poumon  qui  cesse  au  bout  de  quel(|ues 
juorssans  altérer  les  organes.  En  somme,  la  pleurite  rhumatismale  afl'(»cte 
fondinaire  les  deux  plèvres  ou  successivement  ou  simultanément  ;  elle 
se  dislingue  pai*  une  propagation  s\mélri(|ue  et  de  plus  par  l'apparition 
«lia  disparition  rapide  de  l'épanchement,  scm  déplacement  d'un  côté  à 
l'autre,  c  est-à-dire  par  la  mobilité  propre  à  toutes  lesmanirestalionsdu  rhu- 
flttlisme  aigu.  Cette  mobilité  est  parfois  telle,  que  le  médecin  se  deinand*» 
«în'estpas  le  jouet  d'une  erreur.  Lorsque  j  étais  interne  de  Thôpital  de  la 
Cfcarité,  il  m'an-iva  de  constater  un  soir  chez  un  jeune  ^ar^on  d'une  vingtaine 
d'années,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  éi)anehement  (|ui 
occupait  plus  de  la  moitié  du  côté  gauche.  Le  lendemain,  M.  Hayer,  nicm 
chef  de  service,  auquel  je  signalai  l'existence  de»  cet  épanchemenl,  m?  le 
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Iroiivaplusdececole,  mais  un  s^'mblahk'épiuichemeiitexistjiitilïiiis  le 
tJroil.  Or  la  pleurésie  liiimiaUsnKil*'  eluiit  la  seule  aflection  de  ce  geiir» 
qui  ail  une  semlilabie  évt»lution,  on  est  en  droil,  iM?  me  semble»  de  conclura 
qu'elle  a  des  earaclèies  propres  et  qu'elle  constitue  une  espèce  à  part  dm» 
le  cadre  des  pleiirésieîi  exsudatives. 

11  est  une  U^oisir'fTJo  espèce  de  pleurite  exsydalîve  nue  moins  bien  d^- 
me,c*est  celle  qui,  dans  qucl<|ucs  ras,  accompagne  la  pneumonie  franche 
lobâîre*  Elle  apparaît  en  icénéral  au  moment  où  la  fiè\Te  lombe  d  h 
piH'umonie  dcerolL  Elle  se  Inuluit  par  les  signes  ordinaires  tit'  la  pie 
e\sudalivcj  matité,  tegoplionie;  elle  dure  en  général  peu  de  lemps 
lennine  pai'  la  guérison* 

BiBUûGfiApHiK,  — Voyez   la  bibliographie   générale,   p*  ^31.  —  ihn^ 
ïloK,   On  serons  vffusktn  into   Ihv  idnim  {Med.    Titïies  und   Gaz^ ,   iH5H]u 
S.   GoHDON,   Citst'S  of  pleut  ità  cffuston  (bMin  fptarierly  Jvttrmtl^   IHO^)^ 
C*  SAcsT-FiEntiÊ,  Mémoire  mr  la  comiutsitmn  chimique  des  épanchtmtnts  \ 
tifitus  {MotdpvUttr  ititdkid^  1803^1.  X.  p,  412).  —  F.  Njvltcooht»  De  in  pU 
i^ti  èpnnchtmtnt  Hiimple  dt  termite  dana  la  plèvre  (Arr/in^psgéft.  de  médecine ^\t 
L  H,  p.  IVJi), — Cu.  IssÈGiiEf  Ptmtrcst^  bilattrale de  îttUure  rhutnatiiimak  (i 
fiéndemt-d,^  1873»   U  11»  p,  210).  —  C.  Mêhu»  Ji(m/e  s«r /es /ï^mk/cs  <7 
dam  la  pU\>re{Anh.  ij(n,  de  méfL,  1K72,  l.  I,  p<  Cil,  cl  t.  Il,  p.  5hi).  —  k^ 
nit^mc,  Nouvelles  reckei'ches  sur  Un  litiuidea  palMogiques  de  la  cmitéj 
(J6îVi.,  1875,  l   1,  p.  170). 

n.  —  l*leuritcs  suppMrativc». 

Les  pleur ilcs  suppuralives  sont  toutes  celles  qui  donnent  lieu  à 
nialirai  d'une  plus  ou  moins  gnmde  abondance  de  pus.  CotLsidêréei 
la  plupaii  des  auleurs  comme  un  degré,  un  mode  de  lerminaison 
pleurésie  exsudativc,  ces  phlegmasies  consliluent ,  suivant  nous, 
f^enre  à  pai4,  paive qu'elles  ne  survienncnl  jamais  que  dans  des  couditioM 
particulières, différentes  de  celles  qui  présidenl  à  la  genèse  des  pleureiiefr 
exsudatives  ou  séreuses  et  des  pleurésies  proliféralives  ou  selereuses, 

La  plèvre,  subMraluni  du  processus^  est  iaiitùl  injeclee,  tanlol  pâle.Él 
décolorée,  selon  les  condilions  éliologiques  et  ]*atbogéniques  (|ui  uni  firf* 
sidé  à  la  genèse  de  raffection.  L  injection  nest  pus  un  phénomèm 
constant:  tantôt  elle  fail  rieraul,  cl  celte  circonstance  joinle  à  la  mpidlb 
de  la  supjjuralion  domie  à  croire  ijue  le  pus  est  dinTli*ment  surli  An 
vaisse^iUK  lymphatiques  ou  sanguins:  lanl<it  elle  esl  lr*'s-ac4'usi*e,  h 
plèvre  est  le  siège  d  une  rougeur  plus  ou  lunius  vive,  ou  même  de  petiUî 
ecchymoses ,  elle  olïre  une  surfatc  inégale,  chagrinée,  înlillriT  <l 
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souvent  reoouYerte  de  produits  purulents  pseudo-niumbraneux ,  qv  (|uî 
coDduit  à  penser  avec  quelques  auteurs  que  le  pus  provient  des  cellules 
eodothéliales  proliférées.  Les  endothéliunis  sont  modifiés,  granuleux, 
desquammés,  et  par  leur  mélange  avec  la  fibrine  et  les  globules  de  pus  ils 
constituent  de  fausses  membranes/ molles,  jaun<Ures,  et  entrent  dans  la 
eomposition  des  flocons  solides  qui  flottent  au  sein  du  liquide.  Les  fausses 
membranes  organisées  sont  rai'es  en  pareil  cas  ;  mais  elles  préexistent 
({oelquefois  à  la  collection  purulente,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  trouver  la  plèvre  épaissie  de  plusieurs  centimètres  par  ces  nouvelles 
fonnalions  et  remplie  de  pus. 

L'épanchement  purulent  varie  avec  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  survient^  c'est-à-dire  suivant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  se 
trouve  subordonné,  la  présence  ou  l'absence  de  gaz  à  l'intérieur  de  la 
pierre,  etc.  Sa  quantité  est  de  quelques  cuillerées  à  plusieurs  litres,  ordi- 
Durement  plus  grande  dans  l'état  puerpéralque  dans  les  cas  de  pyhémie  ou 
de  fièvre  urineuse.  Tantôt  séro-purulent  ou  simplement  louche,  ce  liquide 
tieot  en  suspension  des  flocons  formés  de  fibrine  et  de  pus,  (*t  se  rappro- 
che ainsi  de  celui  de  la  pleurite  exsudative  ;  c'est  alors  <{a'on  a  cru  à  une 
transformation  de  l'épanchement  après  la  thoracentèsc,  ou  bien  parce  que 
Texamen  en  a  été  incomplet,  ou  bien  parce  que,usant  d'un  instrument  mal- 
propre pour  pratiquer  cette  opération,  on  a  réellement  opén»  la  transfor- 
mation de  la  pleurésie.  Tantôt  plus  épais,  le  liquide  épanché  est  manifes- 
tement purulent,  blanc,  crémeux,  v(»rdàlre  ou  brunâtre,  lie  de  vin,  par 
son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sang.  O  li<|uid<'  a  une  con- 
sistance rarement  égale  à  celle  du  pus  des  abcès  phlegmoneux,  excepté 
dans  certains  wis  de  pleurésie  partielle  enkj  slét»  et  après  résorption  de  sa 
partie  sfireuse,  cas  où  il  revêt  un  aspect  cas4'»eu\  et  forme  d(»s  masses 
panes  de  la  consistance  du  mastic.  Son  odeur  est  fade  ou  alliacée  et 
quelquefois  plus  ou  moins  fétide. 

Les  caractères  microscopiques  des  épanchements  punilents  difl'èrent 
pende  ceux  de  la  plupart  des  fojers  de  suppuration.  Dans  le  principe, 
ces  épanchements  présentent,  à  côté  de  globules  colorés,  de  nombreux 
lencocytes,  quelques  jeunes  cellules  à  un  seul  noyau  semblables  aux  cel- 
lules embryonnaires  :  plus  tard  ils  reiiferm<Mil  des  cellules  gnumleuses 
et  Tolumineuses  dues  à  la  transformation  des  globules  de  pus,  et  enfin 
descristaux  d'a(îides  gras  et  de  la  cholestérine(l).  l/anaU  se  chimique  d'un 
épanchement  purulent  de  la  plèvre  a  donné  à  nec(|uerel  et  Hodier  (:2), 

il.'  Il  \  a  li«Mi  de  s»»  «lemaiider  s'il  ne  >'agis<ail  pas  li'uii  r»>«r  punil«Mil  anri«ii  dans  un 
cas  de  kysle  chuliîsltTiquc  rapporté  à  la  pajjc  315  d.»  mon  Mlan  d'aitatomie  pathoUujiquê. 
li)  E-^uerel  et  Hodier,  Traité  de  ckimie  pathologique,  «'le.,  p.  570,  0  août  1854. 
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^sfir  1000  |iai'lit'S,  \0î^t3  parties  solides,  100  pai^lies  de  pus  de&f^édiél 
IcrmaieiiL  : 

Albyiniiic. 19.830 

Haliùrcs  oxtractivet.r .  * ...  ; lî*  .3lH 

Globules  de  pus.*...  .......*.. U5.4iOt 

8eli K095 

ClioicAlénnc GM% 

Sîivon  ïuiiraal 18,028 


I^MKClOO 


Suivant  Méhu,  le  liquide  poriilent  des  plèvres  ne  conlîenl  pas 
(ibnne  libre  en  filanieiils  éLiÂli(|iies,  mais  de  la  fibrine  diâsoiile,  di 
sérini;  el  les  élr^meiils  propres  au  pus,  k  savoir  :  des  leucocytes,  une 
lière  précipitable  \mt  lacide  acétique.  L'examen  de  trente-quatre  liqi 
bruis  y  provenant  de  huit  maladies  atteints  de  pk-umsîe  .supjuirèe  suivie 
de    dreès ,  a  donné  à    ce  ehjuiisle  la  nioyeune    de  d'^'^iS  de  r»*sidB 
sec  par  kilo^raniiitt^   de   liquide  bnil  :  maximum,  t)i'*%73:   niinimuiUt 
âî^^e.   D'un  aulre  vMé  l^analyse  d*un   liquide  semblable  el  (iUrts  pro- 
vc*nant  de  malades  éffalefutul  atleînls  de   pleni'i'sie  suppurée  suivir  du 
deaéSi  lui  a  fciurni  eji  nimejuie  t9",03de  résidu  sfc  par  kilogramme  ; 
nia)kimumi  68'''8;  minimum,  :ââ  grammes.  Le  même  auteur  conclut  d'un 
assez  grand  nond>re  d'analyses  (|ue,  dans  les  cas  où  une  pleurésie  siip- 
purée  nécessite  plusieurs  ponctions,  le  poids  des  matières  dissoutes  coih 
lenues  dans  1   kilt»granmie  de  liquide  va  en  s  abaissant  de  plus  en  plu*  1 
jusqu'au  moment  fatal,  tandis  que  ce  poids  se  maintient  dans  des  chiffres  | 
élevés  si  le  malade  p:ui'rtt.  Ces  résultats  nv  manquent  pas  d'imporlyncf, 
il  faut  bien  le  reconnïutre;  toutefois,  dans  les  analyses  de  ce  genre,  il  hty  , 
rait  bon,  ce  me  semble ,  de  tenir  un  plus  grand  compte  des  conditioiti 
éliologiques  el  palhogéiiiques  de  la  suppuration  de  la  plévm;  de  celte  j 
façon  un  arriverait  peut-élre  à  trouver  des  diiïerences  dans  Ir  produit  del 
suppuration  pleurale,  suivant  f|u  il  ap|KLi-tient  à  une  jiilérti<in  pni'rpéra)«%  ' 
h  une  infection  purulente,  ou  iâ  une  maladie  de  toute  autre  nature.  Tti  ftiiti 
itui  tendrait  à  engager  dans  celle  voit%  est  la  présence  de  gaz  à  rinterieor' 
de  la  plèvre  el  en  dt^hors  de   toute   perforidion ,  dans  cerUiins  cas  de» 
pleurésie  purulente,  notamment  dans  les  pleurésies  de  la  (îévre  pucf-» 
péiide,  de  la  lièvre  typhoïd*»,   etc.  Résultant  Irès-vraisemldahlenienl  de* 
la  décomposition   putride'  du   pus,  les  gaz,  ilans  les(|uels  figure  Thydro-' 
gène  sulfuré,  d**imrnt  au    liquida*  épantlié  une  ndeur   lélide,    ils    sutll 
en  outre  irritants   ptair  fa  [yami   plrmalc.  Le   pi  lit  nunibre  des  cas  dâfiil 
lesqmds  lanaly^a*  de  c**s  gaz  a  (*lé  lailis  la  dilliculle  où  se  trouvent  lej 
analomisles  les  plus  habiles  a  afIirmtT  quil  n'a  pas  existé  uiieperfoi 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE   LACUNAIRE.  241 

OU  une  fissure  pulmonaire,  ont  conduit  un  certain  nombre  d*obser\'ateurs 
à  nier  ou  à  mettre  en  doute  Texistence  du  pneumothorax  pleurétique.  A  la 
Térilé,  le  nombre  des  faits  de  pneumothorax  sans  jMTforalion  est  peu  con- 
sidérable, quelques-uns  même  ne  résistent  pas  à  une  rriti(|ue  st'îvère  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  qu*il  en  est  plusieurs  qui  reposent  sur  des 
données  cliniques  et  anatomiques  incontestables  (I).  Il  y  a  lieu  de  croire 
d'ailleurs  que  le  pus  épanché  dans  la  plè\Tepeut,  aussi  bien  (|ue  le  pus 
épanché  dans  le  péricarde  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  se  décomposer  |)en- 
dant  la  vie  et  donner  lieu  à  la  formation  de  gaz  plus  ou  moins  fétides. 

L'état  des  organes  en  contact  avec  la  plèvre  endammée  et  suppuré*'  ou 
situés  dans  son  voisinage  est  variable.  Dans  les  cas  où  le  processus  est 
très-aigu  et  Tépanchement  rapide,  comme  dans  les  pleun*sies  de  rinfcc- 
tion  purulente  et  de  la  lièvre  puerpérale,  le  poumon,  libre  iU*  toute  adht'y 
rence,  affecje  avec  Tépanchement  purulent  les  mêmes  rapports  (pravec 
lepanchement  séro-fibrineux.  Quand  au  contraire  répan<'heineiit  se  pro- 
duit avec  lenteur,  le  poumon,  ordinairement  retenu  par  des  adhérences 
qui  le  fixent  au  diaphragme  ou  à  la  cage  thoracicpie,  présente  des  dispo- 
âtions  multiples  et  diverses.  Tantôt  maintenu  par  des  fausses  mem- 
branes, cet  organe  est  à  peine  déplacé  ;  tantôt  refoulé  vers  1<»  sonnnet  de 
la  cavité  pleurale,  appliqué  au  médiastin  et  à  la  colonne  vertébrale,  il  se 
trouve  réduit  à  une  épaisseur  de  quelques  centimètres,  il  a  la  forme  et  le 
Tolume  du  poing,  et,  dans  ces  conditions,  il  est  dissimulé  {mr  les  fausses 
membranes  qui  le  recouvrent.  Entre  ces  deux  extrêmes,  l'on  jm'uI  con- 
stater un  grand  nombre  d'états  intermédiaires  résultanl  de  la  présence  d<» 
busses  membranes  qui  fixent  ou  retieiinrnl  !<'  |)oumon  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  ou  sur  les  c<Més,  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de 
la  parr/i  iboracique.  Les  fausses  membranes  viennent  encore  rendre 
compte  des  épanchements  purulents  enkystés  (|iii  se  rencontrent  par- 
bis  entre  les  lobes  du  poumon,  à  la  base  ou  vers  la  imrlie  mojenne  du 
thorax. 

Le  parenchyme  pulmonaire  comprimé  subit  des  modifications  varia- 
bles. Si  la  compression  est  très- prononcée,  le  poumon  revient  sur  lui- 
même  et  s'affaisse;  flasque  et  coinplét(>ment  atélectasié,  il  plonge  au  fond 
de  l'eau,  est  difficilement  insufflable:  ou  bien  il  renferme  enccu-i'  de 
Tair,  du  moins  dans  quehjues-unes  de  ses  parti<»s,  et  alors  il  peut  être 
insufflé  assez  facilement ,  pourvu  (ju'il  ne  soit  pas  envelop|H»  de  fausses 
membranes  rétractiles.  Quoique  diflicih's  à  déterminer,  ces  difl^erents  états 
n'ont  pas  moins,  tant  au  point  de  vue  de  la  curation  <les  pleurésies  sup- 

(Ij  L'iadicalion  de  ces  cas  se  trouve  plus  loin  :  voir  la  bibliographie. 

LuKEBKArx.  —  Traité  d'Anat.  palh.  *  II.  —  i6 
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puralives  qu'à  celui  de  Topéralion  de  la  thoracentèse,  une  importauo 
qu'il  suffit  de  signaler  et  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister. 

Indépendamment  de  ces  désordres,  le  tissu  pulmonaire  est  quelquefoi 
atteint  de  tubercules  ou  de  pneumonie,  mais  ces  altérations  ne  sont  qu 
des  complications.  Les  côtes,  dans  certauis  cas,  présentent  à  leiu*  fao 
interne  des  ostéophytes  plus  ou  moins  étendus,  constituant,  surtout  che 
les  jeunes  sujets,  une  sorte  de  côte  surajoutée  et  concentrique  à  la  côte  pri 
mitive  (i).  Les  muscles  intercostaux  enfin  subissent  un  certain  degr 
d'altération  graisseuse  et  s'atrophient  dans  les  pleurésies  puiiileule 
anciennes. 

Les  pleurésies  suppuratives  siègent  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauch* 
et  quekjuefois  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  elles  affectent  la  plèvp 
tout  entière,  ou  une  partie  de  son  étendue,  limitées  qu'elles  sont  pa 
de  fausses  membranes,  le  plus  souvent  à  la  surface  du  4i^plii*SLgme 
quelquefois  aussi  entre  les  lobes  du  poumon.  Ces  dernières,  ou  pieu 
résies  interlobaires,  sont  facilement  prises  pour  des  abcès  du  poumon  s 
on  ne  s'applique  à  rechercher  avec  soin  la  scissure  qui  scîpare  les  lobes 

Le  mode  de  terminaison  des  pleurites  suppuratives  est  double  en  ce  seni 
que  le  produit  de  suppuration  peut,  ou  bien  être  résorbé,  ou  bien  perfore 
la  paroi  thoracique  et  se  faire  jour  au  dehors.  La  résorption  d'un  épan 
chement  puioilent  un  peu  considérable  de  la  plèvre  sans  issue  du  liquick 
au  dehors  est  un  li\it  rare  et  qui,  du  reste,  ne  se  rencontre  (|ue  dans  dei 
cas  d'indammalion  circonscrite  et  limitée.  La  clinique  indique  la  pos 
sibilité  de  ces  cas,  et  l'anatomie  pathologique  parvient  quelquefois  à  eà 
démontrer  l'existence  par  la  constatation,  dans  l'une  des  plèvres,  de  cavité 
ou  tubes  cylindriques  ayant  pour  parois  des  fausses  membranes  épaissies 
carlilaginiformes  et  plissées,  circonscrivant  une  masse  caséeuse  purulenli 
ou  puriforme.  Ces  sortes  de  kystes  caséeux  traduisent  en  effet  le  travail  d4 
résorption  et  de  cieatrisation  d'un  épanchemenl  pleural  circonscrit.  Dam 
certains  cas,  au  lieu  d'un  magma  composé  de  débris  de  globules  purulenU 
altérés, c'est  une  masse  constituée  en  grande  partie  de  cristaux  de  cholesté- 
rine  qui  se  renconlre  dans  une  poche  à  parois  épaisses  et  fibreuses  revenuei 
sur  elles-mêmes.  Ces  kystes  cholestéri(|ues  s'observent  le  plus  souvenl 
à  la  partie  inférieun^  de  la  cavité  pleurale  et  i)rincipalement  dans  lepais^ 
seur  d'adhérences  anciennes  unissant  le  diaphragme  à  la  base  du  poumon 
correspondant,  connne  rindiijue  un  cas  (|ue  j'ai  rapporté  autrefois  (i), 

(1)  Pariso,  Suv  Vmléophijie  costal  pieu  relique  (Archives  générales  de  méilecine,  IHW, 
séi-.  i,  l.  XXI,  p.  :\m). 

(i)  Voyez  :  Lnncrrcaux  et  Lackcrbaucr,  Atlas  d\matomie  pathologique  y  p.  31.'»,  pi.  31, 
ûg.  5  et  5'. 
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Ces  masses  sont-elles  le  n'^sultat  de  la  traiisfoniiatioii  du  résidu  d^uii 
kysie  purulent  ?  Sont-elles  simplement  le  n^suilat  d'une  niétanioq)hos4* 
graisseuse  des  Tausses  membranes?  CVst  re  qu'il  est  diflicile  d  établir; 
mis  la  première  hypothèse  lirait  la  plus  vraisemblable. 

S'il  n'est  résorbé,  le  pus  parvient  cjuelquefois  à  se  faire  jour  à  l'exté- 
rieur eu  perforant,  soit  les  bronehes,  soit  la  panji  thoraeiqut*.  L'évîicua- 
tioD  du  eontenu  purulent  des  plèvres  |>ar  les  broneh(*s  (*st  Ir  mode  d(^ 
terminaison  spontant'fe  le  plus  habituel,  elle  est  la  consé(|uence  de  la  pro- 
pgation  de  rinflaunuation  suppurative  de  la  plèvre  au  poumon.  Ia^s 
tissas  ramollis  et  détruits  par  cette  inflannnation  ne  pouvant  plus  assister 
à  h  pression  à  laquelle  est  soumis  I  epanchement  pleural,  e(»lui-<*i  s<*  n'*- 
ptnd  jusque  dans  les  grosses  bronches  et  la  traché<%  d'où  il  (»st  rejeta*  au 
dehoi*s  par  des  efforts  de  toux  ou  même  par  des  vomiss^^ments  (vomique). 
Ainsi  s'établit  un  trajet  fistuleux  (|ui  permet  au  malade  de  vider  son  foyer 
purulent,  s'il  ne  succombe^  à  des  accidents  de  suff(H*ation  déterminés  |mr 
la  présence  du  pus  dans  lesvoies  aériennes.  Le  trajet  est  (*n  génénil  étroit, 
plus  ou  moins  allongé,  rarement  rectiligne,  mais  obli(|ue  ou  tortueux  au 
point  de  pennettre,  dans  certains  cas,  l'issue  du  liquide  do  la  plèvre  sans  la 
pénétration  de  l'air  extérieur  dans  le  foyer  purulent,  (ordinairement  situé 
au  niveau  de  fauss^'S  membranes  plus  ou  moins  é|)aisses,  l'orifice  pleural 
4e  la  fistule  pleuro-bronchi(|ue  est  pres(|ue  toujours  voilé  par  c<'S  pro- 
ductions; aussi  est-il  diflicile  de  Tapercrvoir  à  moins  d'une  insufllation 
un  peu  forte  du  poumon.  Le  fo\rr  dv  la  plèvre  ('»vacué  et  la  sécrétion  puru- 
lente tarie,  la  fistule  pleun)-bron<hique  revient  sur  ell(»-méme,  st»  n»tracle 
«Isecicalrise  ;  plus  tard  elbî  appsirait  sous  la  fonnr  d'un  tra(*tus  fibreux  <»or- 

Ifrspondant  h  une  légèr<»  dépivssion  de  la  surface  libre  du  poumon. 
La  perforation  de  la  paroi  thonici(|ue  dans  la  pirurite  suppumtive  sur- 
Tient  rarement  d'une  façon  spontanét»:  le  plus  ordinairement  elle  se  produit 
tprès  une  jKmction  qui  a  laissé  à  sa  suite  un  alK'ès  Ao  cette  fuiroi.  Elb» 
ttt  unique  ou  multiple,  siège  en  différents  points,  princi|)alement  au  ni- 
Tttudes  espaces  intercostaux  les  plus  larges  :  le  mécanisme  de  sa  fonn.a- 
lion  varie  suivant  qu't^lle  proc<\le  du  dehors  au  dedans  ou  du  dedans  au 
iAors.  Sidans  le  premier  cas  rllt*  («t  la  cons<Mjuence  d'un  abcès  des 
fïois  lhoraci<|ues  qui  s'<'st  fait  jour  vers  la  cavité  pleurale,  dans  Iv 
>«(rtMie||e  est  due  à  l'îiction  du  pus  sur  la  plèvn»,  au  nimollissement  de 
tttt<*  lueuibraiie  avec  propagation  de  rintlammation  aux  parties  sons- 
fttu\të.  La  perforation  du  diaphragme  est  plus  rare,  et  si  elle  survient, 
cVst  après  avoir  été  pn»céd«'M»  d'une  inflammation  adhésive  du  péritoine 
fai  prévient  un  é|)anchemenl  dans  la  ciivilé  abdominale  et  permet  au  fo>er 
4e  bVleudre  le  long  de  la  colonne  vertébnile  dans  la  fosse  ilia(|ue  et 
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'lui  di'  1^ 


i\v  la  tfici 


|nirîihv<^s  (]u  il  colui  tiv  i  {iprraiitiii  lîv  la  uicuarnik'St»,   une  un|Mni-nh«" 
qif  il  sunit  i\e  si*rimlrr  ri  sur  latjurlli'  il  esl  imilile  d1iisisUn\ 

IiHh'|H^iH]aiiiiiUMil  tl(*  ces  (lêsoixlres,  le  U&su  pulmonali't!  e.sl  t{uelt}tji*rcji« 
atlriiit  *\r  hihtn't'tiles  tm  dv  [ineuitioiiir,  mais  €<<s  alteratlfiTi^  ii<*  sciut  t\m 
lies  l'iiiiiplieîiUoiis.  Les  t^tUes,  ilaijs  reriauis  {'as,  jHVseuleiil  à  leur  fac^ 
iulenit^  (les  osléophytes  jiIqs  ou  iiiuiiih  éleiidiis,  eoiisliluanl,  suHoul  rli(*i 
les  jfiuiessujels,  luje  surir  de  vtMv  surajiiul****  et  euueenlriïjiie  à  lu  eot»'  \m-  i^ 
itîitive  (I).  Les  muselés  iulercnslaux  eiditi  sul»isseiil  iiu  enUiiM  ttrgj\' 
d  allêmUoii  «îmisseuse  el  salnjpliieul  tîaiis  les  pleurésies  |)undeut«s. 
aiHieuues. 

Les  [d*nn'ésies  su[»|ïuralives  sié^eiil  laultVl  k  droite,  taiilol  h  gjuK 
el  il»e|(|ue|ois  duus  les  deux  etUi'S  du  lluira\,  elles  alTeeleul  la  plit^ 
lôul  euliere,  ou  uue  partie  dv  son  iHetidue,  lîjnilêes  qoVlles  soiil 
de  fausses  rneudïraues,  le  (dus  suuveul  à  lu  surfuee  du  Jiuphrap 
i[ur|(|urruis  aussi  outre  U"s  lobrs  du  [kiuîikul  (Irs  cîiTui<'res.  lai  pl( 
résies  iuterbhaires,  s(juI  raoileiueul  prises  puur  drs  ahres  du  puunuij 
on  ne  s'applitpie  a  leehrrrlier  avee  soin  la  seissure  i|ui  se|jan'  1rs  Inl 

Le  mode  iti*  iiM'uuuaisou  des  [ïleurites  suppuralives  est  douWeen  ce 
que  le  pruiliul  de  su|)puralit»u  peul,  uu  bien  elj'e  résorbe,  ou  bien  perfi 
la   paroi  ihoraeiqur'  et  se  fairr  jour  au   dehors,  La  resorpliou  d*uu  t' 
ebeuieul  puruleul  uu  [jeu  eousidérable  dv  la  plèvre  sans  issvir  du  liqui 
au  rleljors  est  uu  lait  rare  et  i|ui^  du  reste,  ue  st*  reueoutre  que  dans 
cas  d'iiittaiurualitiu   eircouserite  el   limilée.    La  clinique  indique  la 
sihilite  de  ces  <'as,  el  raualuinie  pallndo^nque  parvient  quelquefois  u 
deiuouh'er  l'existeueepar  la  eouslatuîioiu  dans  Tuiie  des  pb-vres,  deeav 
ou  lu  des  cylindriques  ajaut  pour  parois  des  fausses  uu^iubraties  ê{iaiî 
carlila^'iuilorun*set  [dissée^,  cirrouscrivaut  uui'  masse  ca«»éeuse  puruli 
nu  pnriloruH\  tles  sortes  de  kysles  caséeux  traduisent  en  ellel  h-  travail 
resurptiini  et  de  eieatrisahtiu  il  un  epauebt-irM'ul  ph^uial  circiuiseriL  f 
cerlairiscas,  au  lieïi  trun  magma  eouqjos/'  de  dtdiris  de  (globules  purul< 
altêrês,e*i'sl  um- masse eunstitutuTU  firamîe  parli*Mle  ejislaux  ib'  chnlej 
riuequi  se  renctniiri'daus  uue  puebe  aparuisi'paissesel  libreuse^revell 
sur  elles-iuérnes.  Ces  k)slês  cliolesleriques  sobserveril  le  plus  sau' 
a  la  parlie  iuleru'ure  de  la  cavité  pleurab*  ri  priue^ipaleîueul  dans  le] 
M'ur  d  atlberejjees  aneieuues  unissant  \v  dia(du-af:inr  à  la  hase  du  |K>iuti 
coiTt'spnJidaul,  eonjuii*  riudique  un  casqurj*ui  ra[ïjK»rti*  autrefois  (i). 


^h  Vmrli^,  Sur  roêtéophtjlc  çohIuI  pleurétiijue  \Anluits  ifrurKilex  de  mrtlfi\nr,   i^W, 

|i>  Voy»*x  :  L,inc<'nsii»x  *i  Uickciliaucr,  .[U<is  d'nnutQmie  fmifmloQiqHf^  |i.  UIT»,  |»i*  lit 
lig.  5  cl  ï»\ 
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Riiit^'Ik'S  U*  résultat  dr   la   haiisluniialifni  du  n'sîdu  truii 
[  purulent  ?  Soiil-L'Ilcs  siriiplt'iueut  le  rt^siillal  d'um^  nielaiiiorphose 
ettse  des  fausses  irieiubraiies?  C  est  cr  *[ifil   est  dilltîcile  d'établir; 
Ek  pivinièiv  hjiKïlhèse  parait  l;i  plus  vniisi'iiildiilde. 

n'est  résorbé,  le  \ms  parvieiil  (|uel(]ueiViis  à  se  Jaire  jmjr  à  l'exté- 

ïen  perforanl,  soit  b*s  bnnitiies,  snit  bt  partïi  Ibnrucunie.  L'évaeua- 

ruiiteiiu  [uinileiil  des  plèvres  par  les  bnniebes  est    |r   inode  dv 

jo  spMiilauee  b'  plus  baliiturL  (die  est  la  e<iiisê(|uenee  de  la  pro- 

de  rinflainnialiuu   sujïpuralive  d*'  la   pléviv  au  [n  nu  non,    b^s 

tnuiiallJs  et  détruits  |mr  cette  iuHauuiiatiou  m-  ]Kjuvaut  plus  résister 

X'Sàiou  à  laquelle  est  souruls  répauchtnueriî  pb'ural,  ei'lui-ei  se  ré- 

I  jusifUê  daus  les  p'usses  l>roucbes  et  la  tiachét',  d  ou  il  est  rejeté  au 

rs  par  des  efforts  dt*  toux  ou  méaje  pardes  voiuiss4*uieuts  (voniK|ue), 

ï  &V*tablU  un  trajet  tistuleux  f|uî  permet  au  malade  de  vider  sou  foyer 

li»nl^  s'il  lie  suceoiiibe  h  des  aceideuts  fie  sulT<ïealiou  déteruiiu/'s  par 

ïice  du  pus  dans  lesvt)ies  aiTieuiies.  Le  trajet  est  en  géuéral  (Hrnit, 

EDoiiis  allongé,  rarerueul  reetilifçae,  mais  obli<|U(*  ou  tortueux  au 

l  de  iKTiuellre,  dans  i*ertaiijs  eas,  Fissue  du  lu|uide  di^  la  [dêvre  sans  la 

ation  de  1  air  extérieur  daus  le  fojer  purulent.  Crdinaimuent  situé 

preau  de  fausses  nieuibraues  plus  ou  moins  épaisses,  roritire  phnu'al 

I fistule  jdeuro-lirouebiqur^  i-st   presque  toujours  voilé  par  ecs  pro* 

ans;  aussi  est-il  il ifïieile  de  l'a peret^voir  à  moins  d'une  insufllatiou 

fij  roite  du  poumon.  Le  Imer  de  la  plèvre  évaeuéet  la  séerélion  puru- 

I  tarie,  la  Kslule  pleuro-broiiehique  revient  sur  elle-même,  se  rétracte 

Eilri&e  ;  plus  lard  elle  apparaît  sous  la  furme  (Lun  traetus  lîbreux  eijr- 

it    à    une    lép>re  depr»'Ssioii  de  la  surtaxe  libre   du  poumoiK 

iperfuratiMii  île  la  paroi  ttioraeitiue  dans  la  jdeurite  suppurative  suj- 

i  ri reineut d'une  favoîi  spontanée;  le  [dus  ordiuîùremeut  elle  se  produit 

ime  |xinelion  t{u\  a  laissé  ii  sa  suite  un  abeès  d^-  celte  paroi.  Elle 

mique  ou  nuiUiple,  sié^T  »'n  dilTerents  points,  principalement  au  ni- 

ides  i*spsic<'S  intercostaux  les  plus  lar;ies  :  le  mécanisme  de  sa  fornia- 

liïrie  suivant  rprelle  [ïroeéde  du  debors  au  dedans  ou  du  dedans  au 

Si  dans  le  premier  ras  eîïi*  i^t   la  couse(|Ucnice  d'un  abcès  des 

ib4>rari(|ues  qui  s'est  fait  jour  vers   la  cavité  |deurab%  dans  le 

1  elle  est  due  a  racUon  du  pus  sur  la  plèvre,  au  ramollissement  de 

ueiiibratie  avec  [»ro()apTtinu  de  rinlkitUTuation   aux  partii's  sous- 

[jsk  |MH'rt»nilion  du  diapbra^nu*  est  plus  ran\  et  si  elle  survient, 

I  après  avoir  elé  prtkédée  d*ane  inllumniriticui  adbésive  du  péritoine 

tpréneiit  un  épanchement  dasjs  la  cavité  abiïoniiuale  et  permet  an  fc»\er 

ftelnidte  le  bu^  de  la  colonne  verlebrak  dans  la  fosse  iliaque  eL 
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méwr  jusqu'il  lu  parli(*  supérieun^  de  la  cuisse  eu  suivant 
muscle  psoas  iliuque. 

Tels  sout  les   différents  modes  devacualiou  dti  pirs  rp;inehé  dans  h 
cavité  plrujalt"  ;  les  plus  ravunibli^s  sont  la  perfùriiltoii  du  poumon  el  celle 
delà  pami  llnuariinje.  La  gu/'i'ison  uêanuKiins,  i  ueine  dans  ces  cas^  s»*  bh 
lou^ternps  attendri-,  de  sorte  que  \r  malade  s  épuise  el  finit  souveul  |nr 
succoinlier  îi  une  siqqturatioii  trop  prolongée.  Le  moyen  de  remcdier  à 
cet  ordre  {\v  etioses  esl  de  devanrrr  li'  prui-i'^d/-  de  la  nature  el  d«'  pmti- 
i|uer  l'etupyênie,  après  ([uoi  on  applique  un  draîn  a  l'aide  dnijucl  oiï  a 
soiu  de  laVLT  rhaque  jour  el  largement  la  cavité  pleurale  avec  de  Teis  1 
uddilioiniée  d'un  liqnitie  désijiléclant  iah'ot»!,  teinture  d'iode,  hydrali^  d^ 
ehloral,   etc.),    La  ^j^uérison   une  luis  obtenue,  la  cavité   llioi-aciquiMpu 
a  été  disl**ndue  revient  sur  idle-nn^uie  H  se  rélrccil,  à  lel  point  qu'uiir 
difTéreucr  d'nii  (tentiniélre  et  plus  peul  exister  entre  les  deux  eûtes  di . 
thorax.  La  couforînation  de  ce  dernier  est  d'ailleurs  niodilîée»  jwir  cf  ki  ' 
que  la  lace  fxtenie  du  cor(>s  de  la  vùh\  au  lien  de  presenler  une  surfacf 
convexe,  est  plus  ou  moins  aplatie,  el  que  ilaus  certains  ca»  cet  aplalit»  i 
sèment  coïncide  avec  une  convexité  plus  marquée  que  normalenier 
Tangle  coslal  supérieur. 


piaur  j 
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Etiùlogw  et  pathoifénif^  —  La  pleuiile  purulente  peul  se  développefi 
Ions  les  âges,  mais  ellr  esl  plus  fréquente  chez   lenfanl  el  chez  Tadulk 
que  chez  le  vieillard.  On  Tohservr  dans  tous  les  clinuils,  ciir  psirt<»ul  *f 
renconlrenl  les  maladies  qui  lui  donnenl  naissance  et  dont  elle  u*esl  q«tf  j 
l 'e  X  \irv  s  si  <  n  i  |>1  n  ■  n  or  n  i  *  n  a  1  e . 

r.es  maUnlits  sniil  multiplias,  el,  comme  <'lineune  d\4les  iurpriiut^ 
certain  cachet  h  ruiïecliou  île  ht  plévn*,  il  en  l'ésulte  que  la  pleiin 
puruleule  n'est  pas  un  processus  morbide  loujours  idenlique,  el  qti 
faut  la  considérer  <*(miine  un  genre  d  altération  auquel  se  nillaiheiu  i» 
certain  nomhre  d  espèces*  I)  ailleurs,  selou  que  leur  poinl  de  ihqmrl  es* 
une  maladie  générale  ou  une  lésion  puremenl  locale,  les  pleuriles  suppiM 
l*alives  se  divisent  eu  deux  groupes  dislincls,  elles  sont  le  fait  de  la  pn)-^ 
pagiilimi  d  uni'  Irsirn*  de  voisiuage  ou  IVvtJression  sympli viatique  i\\ 
maladie  générale:  lièvre  puerp^-rale,  lufeclion  purulente,  fiévn^s  éruiil 
lièvre  lyphoWe,  elc. 

Lîi   pleurésie  |îuerpêrah\  désignée  par  Leake  ri  WInte   sous  le 
de  pleurésie  laitmise^   est  un  fies   tyi>es    les    mieux  (\aractérisés, 
survient  demblée,  ou  par  propagation  du  processus  su|)pur-alir  du  i 
toine  à  la  plèvre,  H  acconq»agne   fréqueuunenl   une  lympliangile 
rino.   Ou   l'observe  chez  les  nouvelles  accouchées,  qnehpies  joui-s  a| 


la  pn)-^ 
d  oM 

le  tM| 
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laceouchement,  ou  encore  chez  les  enfants  nouveau-nés  en  temps  d'épi- 
oémie  puerpérale.  Recouverte  çà  et  là  de  fausses  membranes  molles, 
purulentes,  la  plèvre  renferme  un  liquide  séreux  et  louche,  ou  bien  un 
pus  abondant  et  épais,  verdàtre  ou  blanchâtre.  Tout  d*alK)rd  localisé<^  à 
au  seul  côté,  cette  affection  envahit  fréquemment  le  côté  opposé.  Son 
début  est  insidieux,  sa  marche  rapide,  et  sa  terminaison  pour  ainsi  d'iw 
toujours  fatale. 

A  c6té  de  la  pleurésie  puerpérale  se  place  la  pleurite  des  bless<*s  et  des 
amputés,  qui  lui  ressemble  tant  par  s<'s  caractères  locaux  que  |>ar  les  con- 
ditions générales  dans  lesquelles  elle  survient;  puis  viennent  lespleurites 
qui  accompagnent  la  suppuration  des  voies  urinaires,  cc*lles  qui  se  mon- 
treat  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  lièvn* 
typhoïde,  etc.  (4).  Ces  deniières  toutefois  n'affectent  généralement  qu'un 
seul  côté  et  ne  sont  accompagnées  ni  d'angéiolencite,  ni  de  {léritonite  :  iiéaii- 
tuoins  elles  paraissent  tenir,  comme  les  préc(klentes,  à  rinlrodu<-tioii  dans 
ie  sang  de  matières  étrangères  et  septi(|ues. 

Les  pleurites  par  propagation  ont  leur  source  dans  une  piieunionie 
suppurée  ou  une  caverne  pulmonaire,  dans  uiit»  |R'ric4irdite  ou  même  une 
péritonite  suppun»e,  dans  un  abcès  de  voisinage,  c'est-à-din*  ocTupaiit 
soit  le  médiastin,  soit  la  paroi  costale  ;  elles  surviennent  encore  lorsqu'un 
kyste  hydatique ,  un  abcès  abdominal ,  hépatique  ou  spléni(|ue  viennent 
à  perforer  la  cavité  pleurale  et  à  é|)ancher  leur  contenu  dans  c<Hte  cavité. 

Quel  que  soit  le  point  de  dépiirt  de  la  pleurite  suppurative,  la  condition 
pathogénique  de  cette  affection  est  |M)ur  ainsi  dire  toujours  la  inèine ,  à 
savoir  la  présence  dans  les  li(|uides  organiques  ou  encore  dans  1rs  tissus 
dn  voisinage  de  la  plèvre  d'un  principe  se[)li(|ue  ou  purulent.  C'est  donc 
le  pus  ou  une  substance  renfermant  des  éléments  semblables,  sincm  de 
même  nature,  (|ui  engendre  la  pleurt'sie  purulente,  avec  plus  ou  moins 
de&cilité  suivant  les  conditions  individuelles,  et  cela  par  un  mécanisme 
peu  différent  de  celui  qui  consisterait  à  déposer  (|ueh|ues  gouttelettes 
de  pus  sur  une  plèvTe  saine,  l'ourtant,  il  n'en  est  p4'ut-<>tre  pas  toujours 
ainsi:  on  voit  survenir  des  pleurésies  suppurées  sans  (|u'il  soit  |)ossible  de 
soupçonner  l'introduction  du  moindre  principe  élrîinger  dtins  l'orga- 
aisme,  mais  jKir  le  fait  de  circonstances  locales  particulières  «»t  d'un 
Irrjuble  général  de  l'organisme.  En  effet,  quand  à  l'exemple  du  professtnir 

II)  Un  Italien,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  que  j'ai  soigné  en  I87l2  à  riidpital  Saint-Antoine 
fwe  fièvre  typhoïde,  fut  pris,  vers  le  dix-huitième  jour  de  rctte  maladie,  d'une  plcurcsi» 
)Mr  laquelle  je  dus  plus  lard  pratiquer  une  ponction.  Le  liquide  extrait  avait  une  odeur 
alréaiement  fétide;  un  drain  Tut  appliqué,  des  lavages  furent  faits  avec  soin,  et  le  malade 
puéril  complètement  et  sans  adhérences  pleurales. 
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Cl.  Bernard  on  vient  à  pratiquer  la  section  d'un  des  rameaux  du  grand 
sympathique  sur  un  animal,  celui-ci  présente  tout  d*abord  et  pendant  un 
certain  temps  des  phénomènes  spéciaux  dans  la  partie  correspondante  du 
corps  :  une  circulation  accélérée,  une  température  plus  élevée,  une 
absorption,  une  nutrition  plus  actives,  et  cet  état  peut  durer  plusieurs  mois 
sans  amener  aucun  trouble  de  la  santé  générale,  lorsque  ranimai  est 
maintenu  dans  de  bonnes  conditions  d*hygiène.  Mais  aussitôt  que  ce  môme 
animal  est  soumis  à  l'influence  d'une  cause  morbide  générale,  ou  simple- 
ment à  une  abstinence  prolongée,  on  voit  des  phénomènes  inflammatoires 
se  manifester  dans  les  organes  privés  de  leur  innervation  habituelle  :  si 
c'est  le  filet  cenical  sympathique  qui  a  été  coupé,  la  muqueuse  nasale, 
la  muqueuse  oculaire  deviennent  le  siège  d'une  suppuration  abondante  ; 
les  poumons,  la  plèvre,  les  principaux  viscères  peuvent  présenter  ce 
même  désoitlre,  lorsque  l'opération  a  été  pratiquée  sur  les  nerfs  splan- 
chniques  qui  leur  sont  particulièrement  destinés.  Par  conséquent,  un 
trouble  de  l'innervation  du  splanchnique  et  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  sont  des  circonstances  qui  peuvent  produire  une  pleurésie 
suppurée,  bien  certainement  din"érente  de  celles  qui  ont  leur  origine  dans 
une  altération  des  liquides  de  l'organisme  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  l'on 
observe  chez  les  personnes  débilitées,  frappées  d'hémiplégie;  chez  elles  la 
suppuration  de  la  plèvre  du  côté  paralysé  n'est  pas  rare,  l'épanchement 
de  pus  est  peu  abondant  et  la  terminaison  de  cet  état  est  pour  ainsi  dire 
toujours  fatale. 

Bibliographie,  —  BAYrx,  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire  y  édit.  de  l'En- 
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IIL  —  PleurHct  proliférai  vw. 


Los  pleunles  fiuti  nous  rangrons  sous  cette  denoiTiinalion,  *•!  qui  3 
assez  ^êiienileiiiriil  OMiiïHies  sous  le*  uorii   fie  plcntrsies  si'ches,  oui  | 
prîneiiKil  earaclère  la  fonimlioïi  cl*un  tissu  jeune  ou  de  bourgeons  cIm 
c)ui  reviH  (1rs  fcuTurs  divivrses  ri  (lai^ieiit  àiuie  or^anisiition  plusoii  mu 
rtjiiï|)lele.  l*lus  ennuimiies  que  les  pitauvsies  siï(jpunitives,  les  pieu 
prtilifémtives  oiïreiit  les  earaelèi'es  des  iiinauiuialioiis  sclereuses,  nais 
et  se  dévelopfHAUt  le  plus  souvenl  sans  dfHenuinei'  de  réacliou  nmmh 
La  pïèvre  lîf)ur«r<^oune  à  la  hçou  rrmir  lacune  ou  alvrcd<'  lyu»phalifjO 
il  se  proiliiit  il  sa  fa*  è  iidi'rjie  de  j**uiies  eelluîis,  dîk's  rellules  Hiihnnn-    | 
naiivs,  doîil  le  poinl  de  dépaii  (Thapp**  vu  er  sens  qu'il  est  dinicilodc 
savoir  si  elles  provienurnt  de  la  eoiuhe  externe  on  de  la  eouclM'  interne   1 
de  la  séreuse,  eu  d'aulres  terjties,  d'une  migration  des  cellules  laobite   ' 
ou  dune  niullipliealion  des  cellules  eiidollirliales.  Quoi  qu'il  rn  soit,  c« 
jeunes  éléments  (]ye  sé|>are  une  suhslanee  in  1er  cellulaire  lionto^^èu»- 14   , 
transparente  et  que  l'eliejil  à  la  surface  de  la  plèvre  lexsudal  lilmiii'Ul, 
sont  appelés  dans   Tespéce  à  snliir  drs  Iransfnrniatmns  divrrse>.  Qu'une 
(raussudation  séreuse  abondaîilr  sorvieinie,   ils  sont   emportes   |mr  II  I 
sérosité  dans  laquellr  ils  a[ï|jaraissrnt  sous   fnijiir   de    Oocous,  et  nw 
portion  seulement  s'ur^^auisr  an  tu  veau  du  frnillet  pleural  qui  sepaissii  • 
et  se  couwe  de  végétations   papillilormes.  Si  au  cantraia>  rr[miirk* 
ment  séreux  est  peu  abondant   ou  nul,    les  cellules  de  nouvelle  for- 
mation,   étabVs   sur   les    reuillels   opp;jsés    dr    la    plévrr,    maigre  I** 
niuuvrnients  fpii    se  passeiit  dans  cette  niendirune,   se    fusionaeid  soT- 
certains  points  vl   par  bur  tirgantsatieui  définitive  donmuil   lieu  a  itê' 
:Hll»f'rrnci*s  sous  foriiir  dr  jioiils  on  de  brtdt's   nienibranens^'s  rninam- 
mat  ton  adh«'sive  d«*  llunter)*  Primitivement  ronds,  les  elemenls  nouveaux 
deviennent  rusifoi'nies,  se  SQudeut  par  Irurs  prolongr*nu*nts  et  |)ar  tetirs 
«•xtréntiles,  tandis  que  dans  IVpaisseur  de  la  masse  et  il  b'urs  dï*pens  S6| 
dévçlcq»pent  des  vaiss<'an\  tpii  Icnflmt  a  sr  réunira  ceux  du  voisina^ Hj 
du  coli'  opposé.  Ces  vaisseaux  dont  b  s  parois  sont  conipléleinenl  cellulairhi 
s'auaslotnosent  rntre  eux  et  avec  les  vaisseaux  de  la  séreuse  elle^nèfllf. 
Les  elémi*nls  eellnlaires  disparaissant  en  graudr  parti**  et  si*nl  n^mplaci'fl 
pnr  un  lissn  (ibrillain%  de  ti*ïlf  snrtc^  qu'il  s'est  produit  peu  à  peu  et  sm* 
vaut  les  lois  du  développement  normal  un  tissu  conjtmctir  M*mblabU 
au  tissu   lie   cicatrice  dont   il  a   les  propriétés.  Tids  sont  les  cuiniclèri.':! 
aualuiniques  généraux  dts  pfeurites  prolifératives  que  nous  ^mupei 
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comme  les  péricardites,  sous  trois  chefs  en  raison  des  différences  préscn* 
tées  par  leurs  produits. 

PLEt'RiTES  MEMBRANEUSES.  —  Ces  pleurilcs  soul  toutes  celles  dont  le  produit 
seule  sous  forme  de  membranes,  de  brides  ou  de  ponts  à  la  surface 
de  la  plèvre  ou  d'un  feuillet  à  l'autre  de  celte  séreuse.  Chaque*  feuillet 
plearal  se  couvre  de  bandes  ou  toiles  membraneuses  plus  ou  moins 
épaisses  et  étendues  désignées  sous  le  nom  de  fausses  membranes  ou 
mieux  néomembranes^  si  on  veut  distinguer  par  un  mot  nouveau  ces 
productions  de  celles  qui  ne  s'organisent  pas.  Ces  membranes  de  nouvelle 
formation,  en  général  faciles  à  détacher  de  la  séreuse  à  laquelle  elles  sont 
unies  simplement  par  des  vaisseaux,  sont  composées  d'éléments  cellu- 
laires, de  fibrilles  conjonctives  et  de  canaux  vasculaires.  Elles  renferment 
en  outre,  suivant  Arnold,  des  libres  nmsculaires  lisses;  mais  Neumann 
et  d'autres  observateurs  ont  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces  élé- 
ments qui  ne  sont  vraisemblablement  (|ue  des  c(*llules  conjonctives  en 
voie  de  développement.  La  surface  de  ces  productions  est  queh|uefois 
tapissée  de  cellules  endothéliales  plates  (Cornil  et  Hanviery,  semblables  à 
celles  du  reste  de  la  cavité  séreuse;  toutefois  si  l'adhésion  est  intime  on 
constate  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  une  couche  de  tissu  fibreux 
qui  les  confond  en  mie  seule  membrane. 

\jà  forme  et  1  étendue  des  néomembranes  pleurales  sont  très-variables  : 
si  le  plus  souvent  ces  productions  sont  comiwsées  de  couches  plus  ou 
moins  épaisses,  simples  ou  feuilletées,  lâchement  unies,  disposition  favo- 
rable aux  hémorrhagies,  d'autres  fois  elles  sont  rêsislanles,  trèîHé|misses, 
et  tellement  adhérentes  à  la  paroi  thoraci(iuti  qu'on  est  obligé  de  scalper 
\^  poumon  pour  les  détacher.  QueI(|uefois  en  (in,  situées  à  la  base  des 
poumons,  elles  se  présentent  sous  la  forme  d«'  pla(|ues  blanchiUres, 
d'une  étendue  variable,  et  sont  désignées  sous  le  nom  de  plaques  laiteuses. 
Parmi  les  circonstances  qui  contribuent  à  modifier  la  disi)osition  de 
ces  membranes,  il  faut  citer  d'une  part  répancluinenl  séreux  qui 
accompagne  fréquennnent  la  pleurite  proliférative  et  (|ui,  suivant  saquan- 
lilé,  détermine  un  écarlement  plus  ou  moins  considérable  des  feuillets 
pleuraux  ;  d'autre  part,  les  mouvements  de  glissement  du  poumon  sur  le 
liorax  en  vertu  desquels  les  néomembranes  de  la  plèvre  présentent  par- 
fois un  aspect  réticulé  ou  villeux  semblable  à  celui  des  membranes  du 
péricarde. 

Productions  organisées,  les  fausses  membranes  ph'urales  sont  exiKj- 
sées  aux  accidents  des  tissus  de  nouvelle  formation  ;  l'un  de  ces  acci- 
dents, qui  résulte  de  la  faiblesse  des  parois  vasculaires,  est  l'hémorrhagie. 
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rive  en  i*iïiA  de  rvncimiv*r  diiiis   1  epai^Mnu"  do  cps  mcniliranes  < 


laclies  roulés  iTï'liynif>lk|urï;,  iJ**s  imwuix  fn'*tmnTtm^itiU('s,  H  tiit>iLu*<laiu 
la  ravitr  plt*iiruli'  un  pjmncheuieiil  saii^^iiin  îmuitp«nir  (joiiil  dv  dé|>iirUrs 
vaisseaux  do  nouvelle  foiiiiiilioii,  d'où  iiiir  variétij  de  pleurésie  que  l'on  a 
df'sipii'H»  siHis  le  nom  ûr  pltffréde  !iêmmrh(ttpqm\  Celle  variété  pleuré. 
liciui',  pun-iueut  aceideiilelle,  se<"4*miM*rU'  rouintr  la  [ïleuri'sie  simpleiiieul 
iiieiiibraiieuâe  avec-   répaiieiienieiit  sanguin   en  plus.  Le  sang  suhit  l» 
nioflilifîtlicuis   (pli   résnllenl  de  snn  l'xlravasalion,  it  fnnne  ppti  à  |k*ii  un 
nia'inia  dt*  eolfiralion  iHune  on  jininâliv,  eboenlal,  dans  Je(juel  on  trouve 
de    l*héniatosïin»   à   Tétai    aniorplir  on   erislallrn;   s'il     arrive     que    et» 
magma  soit  rejeté  au  dehors  par  rexpeeloraticyn,  ce   nouveau    phérin- 
mène  est  connu  sous  le  nom  d*h<"inatinoplys!r  {!).  !,a  pleurésie  hénit^r- 
rlia^ii|ni'  i*sl  ainsi  la  pluparl  du  len*ps  un**  compliralion  de  la  pleuivsie 
nn'inhraneuse  :  mais  quelquefois  eependanl  nnr  rxsndalion  s^niguiiie  es! 
ermeoTniïantc  Av  l'rxsndaliun  sérrnsc  ou  mémr  dr  h%  lurnialiou  menïhrj- 
nenst%  e'i*sl  lorsqur  Irsang  esl  jdns  ou  moins  prolondrment  alterr,  euriim»* 
daiïs  le  scorbut,  la  tuberculose,  etc.  Cette  fxsudatiou  saugutîM%  jointe  a  11 
diÛfi^ullé  d  organisât ioji  de  l'auss(*s  menibraurs  nitdles  et  friables^  carac- 
lérisi»  la  pb'urésîe  scurbnti^jue,  i|ui  a  de  grandes  analfigirs  avec  la  p<Ti- 
cardilc  de  uiéine  rspéec  Onuul  à  la  péi  iraiilili^  tubrrenleuse  lu'îuorrlia- 
gi(|ur,  elle  se  reetinuall  à  la  présenee  de  granulations  tnliereuleuses  de  la 
plévrr  avec  ou  sarïs  fansses  nn^nibraues  fnnnnnilantcs. 

Les  uéonierjd*ranes  dt'  lu  plévri'  ont  toutes  les  propriél<*s  du  tii>u  de 
cicatrice,  et  partirnlièivmenl  ri-lle  de  se  rétracter;  aussi,  pour  |>eu  qui* 
te  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  suit  épaissi  ou  tapissé  de  ces  membranes» 
h"  pouiuiiu  conipriinc  s^alTaissi',  n-vient  sur  lui-même  d  n<*  remplit 
pins  toulr  la  eaviîé  du  tlionix.  Si  h*  feuillet  pariétal  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions,  les  eott'S  se  resserrent  et  le  thorax  subît  un  aplatis- 
seiîient  antéro-poslé'rît*nr  ni  même  temps  que  Tiniglr  cnslal  tb-viml  (dus 
saillaril.  Quarul  les  drn\  léuillcls  sont  intiinenii'nt  adhérents,  le  ivlrail 
iln  thorax  esl  parfois  rousidérable,  le  poumon  pml  sa  mrdnlité  et,  dans 
les  cas  de  congestion  on  dVrdéine,  il  <'sl  manilestrmeiU  plus  affetié  que 
s<»ii  eong/'uére.  Ajoutojis  qu**  les  adhérences  (pii  le  retiennent  a  la  paroi 
iboraciqne  ont  été  considéives  connue  une  cause  dt»  dilatation  tïtoii- 
ehiqiie  ;  c  est  b^l  tiuitefois  unropnutui  cmitestable  sur  laquelle  nous  auroit» 
à  nneuîr. 

Tissus  tn'ganis<*s,  les  nétanembranes  jdenraïes  .subissent  avec  le  Ifinpj^ 


(Il  W.  h'hQii,  Comiïi.  rand,  rt  Mém,  delà  Soc,  dé  biohgw^  1866. 
f'û  médecine  de  Lfjon,  15  nor,  I8li7. 
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fiKJciiticiitions  aimiofçuos  k  celles  qoo  l'uge  imprijiM*  a  lous  les  Iissuh; 
^  éc  m^nu»  (jUf   It'ur  tléwlôppoiiiriit   a  f'\r  linisqur  et  rapidv,  dr 
les    iiinciiiiraliuiis    qiir    \\m   y   iTiieDiilre  appiiniisseiil  au  bout 
d'an  laps  de  temps  rclalivemenl  court,  en  sorte  que  letirexisleiiretkns  !*• 
and  mmibre  des  ms  e>.t  piissM|îère.  I/imh' dt^^  plus  rommuiies  paniri  ces. 
diliciilions  esl  [a  sleaUise  (jui^  iiilêressaîil  k  la  luis  les  e!ém(U)ts  rellulaires 
{les  vaisseaux^  peut  amener  la  résorptiiui  du  pi-udail  ineinhruinuix.  Une 
uiodificaUiiii   [dus  |iai1i<'ulirrerneiU  propre  aux  pers^mnes  dont   le 
s.eu?t  leiid  à  se  numdlir  «^sl  la  i  alciliealion,  4|Lii  eonsîslr  dans 
[I  !   ti    par  de.s   sels  de  chaux  d'iuir   partie   mi  dt*  la  lolalitê  dtvla 

uwdl**  tiit*liihnui(\  Ainsi  alléret%   çellt^ei  devi«*iil  pour  le  poumon  uiir 

•  de  cani|mee  qui  gthie  tout  à  la  lois   T^xpunstou  de  cet  ornant*  el  iv 
idil  ihorax,  dViu  la  diniiuulioji  du  ihaiiip  de   la  respiration  vi  une 

ii\mt^  plus  ou  inoîiis  cousidéndde  el  pt'r^islanl(\   Si  dune  la  pleui*iïr 
l'udinuieiise  puéril  le  plus  souvent  sans  inconvénient  sérieux  pour  Ir 
p,  il  est  des  cas  aussi  où  cette  atlVclion  erïtraînr  a  sa  suite  drs  d*'*- 
respiraloires  d'autant   plus  i>éniblt*s  qu'ils  sont   pn'squ<^  toujours 
«onmpagnés  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  du  c(>lé  affecté. 
Li  pifuritr  m<»uilîraueuse  i*st  jrt'uéralf  tai  partirllr,  c'esl-à-dir**  qn*rlle 
frJtetul  a  la  lotalile  oti   à  une  partie  seulement  ûr  la  plèvnv  llrlte  cir- 
ance»  dont  llmportanct*  sémeitdo^ique  a  déjà  été  reconnue,  est  du 
us  ^nd  intérêt  en  ce  qu  elle  u  est  pas  un  fait  de  hasard,  mais  la  cou- 
ruirm  d'un  état  »ïénéral  ou  local  [mrïienlïfr.  Eiï<Ttivement,  h's  innuenees 
*  ti»  l«*S4juelles  se  di'V<*lopp<'iil   la   plem'ih'  mi'rnlïrancusr   ^l'U^-rale  et  la 
lie  membrauease   parliidle  ne   scml  pas  toujours  les  mémrs,  et  par 

♦  qurnt  la  distinction  de  ei's  |deurites  doit  être*  niainli^mie  nun-seule- 
'  .lu  point  de  vue  semeiidoij;ii|ne,  mais  eneru'r  an  ptunt  de  vue  ana- 
jue  et  éliologiquc, 

Lm  plinirilCî  membraneuse  générale  s'observe  dans  des  eirconstan(*es 
^i^irs»*s,  mal  déterminées.  Xons  l'avons  rencontrée  ehez  des  individus 

I  iînf\>  aux  boissons  alc(Kdi([nrs,  dans  le  cours  de  la  tnaladiiMle  Bri^dil, 
aile  du  rhunialisnie  articulaire,  enfin  chez  des  personnes  sèches,  nei^ 

i^^s  el  hémoîTboïdaires,  alTeelées  di*  cet  (*nseinlde  pallii>ïo;;i(|ue  essen- 

11'  ment  héréditaire  el  conslikitionnel  {pie  c<*rtaius  auti*ni\s  tendent  à 
-iiMT  sous  le  nom  iV herik'thme  ;  nvàh  en  réaliti-  il  est  souvent  diïHeile 
«li*  dceoo^Tir  la  véritable  cause  de  cette  alTeelion. 

La  pleurile  memtu'aneuse  partielle  s'observe  dans  les  dilTerenls  points 
dt"  b  cîi^ite  pleurale,  au  sonnnrt,  vt-rs  lu  partie  moyenne,  à  la  base  du 
pK^uion,  Uteajisée  au  sitmrnel  on  disséminiV,  elk  est  le  [dus  souvent 
luiirrriileQse  et,   connue   telle,    elle   sera  décrite  [dus   loijk:    fixée  vers 


252  JlNATOMIE   PATHOLOGIQUE, 

Li  pîiHii'  înoyenne,    elle    fait    ordiiinireiitetit    adhérer    les  deu3k    Uthr^^ 
d'un  pouiiioii,  l'Ue  a  alors   une  oiî|;im'  oliseure.   Le  [ûus  soiiveiil  eatiij 
elle  se  reneoiilre  u  ta  parlie  iiifêrieure  mi  a  la  base  du  |H)umon,  qui  alors  , 
euutmcte  des  adhérences  plus  ou  luoiits  iulimes  avec  le  diaphniiniie. 
Ct'lti"  A'ariélé  ûv  plcui'ilr  Tiit'mbraiieiise  |iui1îclle,  connue  sous  la  déti»jmi- 
ualiini  lie  pteuri(e  diaphnnjmfiliqne,  hi<:n  di'cnti-  par  N*  GuriH'au  de  Mus!»y, 
se  traduit  principalement  à  VcUû  aigu  par  des  Ironblrs  fonclioniieb  U'\$ 
que  duulrurs  spontanées  ou  pRivoquées,  en  rappijrl  avec  le  nerf  phn*- 
iiiqne  el  ses  anasionioses,  dyspuér  intense,  pliéjioniénes  asphv  liqursL 
lîaremeiit  isolée,  elle  aecouqKif.nj*'  eu  généi'iil  une  alléralidu  du  paren- 
chjiiie  pulmonaire  et  parliculiêremenl  la  sclémse  avec  ou  sans  dilatation 
des  extrémités  hroueliitioes,  4|urh|uefois  aussi  une  iiiflaïnmalion  fiérito- 
néale.  Dans  ces  eondilions,  des  fausst^s  nirndinniL's  nndti[>lrs  i-t  i'[)ais^i^  j 
lixenl   iutiiuemi'iit  la   paroi    llioracir|ue   nu  pnuuion^   qui    présente  di?«  j 
dépressions  plus  ou  moins  prolundes,  euuddêtvs  en  partit*  |>ar  le  tissu 
de  nouvelle   furmalion.  Le  poumoji,  eu  même  temps,  oiïre  des  tnietiis 
uieuïbraneux  qui  de  la  plèvTe  s  enloncenl  dans  1  épaisseur  de  son  (larrii^ 
chjiîie  et  t|ui  parfois  myouneiit  eu  diveri»  sens  à  |>artir  d*uu  uu  j^Av^i 
sieurs   i>oints   centraux.    Ces    Iractns,    sur    lestjnels    nous   revi*^ndroîist 
ltn'si|u1l  sera  queslJMn  de  letud*'  «in  pcmuK^u,  ^ui  vent  manifeslt'iucnl  lai 
direction  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais  il  r>l  dillieile  de  placer  teiirj 
point  de  déimrt  <lîm.s  la  [dèvrc*,  il  fanl  plutôt  eroirr  que  cettr  séreust' 
est  secondairenniil  altérée. 

tîiHLioGBAPHîK.  —  H.*\V.  Posî?Kt,ï,  Bv  Plcuvit;  osfufimtiufiv,  lIcHlelbcrg,  IHJ*J.  — 
Animal,  CtitUqw  tm-dicair,  i*  édit,,  t,  IV,  p.  105.  — J.  Auxolù,  Vvbtr  die St util- 
tiuwj  vùUfjifttkn  Miishdfmcm  m  pkurUîschm  Schivarien  {Archiv  fûrpnthol.  And* 
tindPhfjsiut.^\,W\[S^  p,  tîT'*,  lHr»7),  — \ÏVA:mtn^  Pieurésie hvimyirhotfique  (Gai. 
df^hùpii,^  1808,  p.  75).  —  LtiAMiNTiiAL,  Etude  sur  hs  kémothoriu:  mn  traumn' 
tiqucB,  Thèse  de  Paria,  IKOH.  —  H.  CnoippE^  Note  iur  deiu:  cm  de  pUurcéit 
hémorybftfjiffic  ptimithe  {Gazette  hdtdtjTfHtdftire  île  m(kkcine  et  de  rhimr^kf 
1H74,  p.  iiri).  — N.  tiu£N£Ati  DE  Misj^v,  Ètudes  sur  ht  pieurêm  diaphmfim*ttii(99 
{Àtthiveê  (fétiêrates  de  médecine f  1863,  L  Jl,  [k  ±1\).  —  Stonr,  Jferf.  Hliiif 
and  Gazette^  1857.  — Di-LuntK,  thèse  de  Paris,  |H58*  —  fienr\  M.tnsii,  tkttjlm 
med,  Prena^  I80L  —  L.vruimi:,  Ik'  t*i  ptcurésu  dinphriujmnthpie.  Thèse  àt  PartSi 
18G9.  —  HAvniLN»  Diaphraifmuîic  pl^itritis  {biibiui  quarterltf  JtHtnml^  1H71), — 
li*.  Nklmanîï,  Vcber  die  Etdtikhclimtj  t/t*  Ihttdeyvuibcs  in  ptturith'  '  -'  *  ^r* 
ten,  etc.  (Àt^hiv  dvr  îhiikmvle,  \n\'A\  \k  (Mï,  unaL  dans  Gazette  A  i^ 

de  médtxine  et  de  chirnr\pe^  iWi\},   p.    171),   — A.  Moha,   &tatk   dimqm  m 
ijuetquvs  romptkaiiom  des  pkurèsm»  Thèse  de  lVuiï«,  lH7i. 
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PLEi'RiTB  viLLBCSE  00  \*ERRrûiJEusK.  —  Celle  pleurilo  est  caniclérisée  par 
la  présence,  à  la  surface  de  la  plèvre,  de  végétalions  d*uii  voluine  qui  varie 
depuis  la  grc^seur  d'une  léU*  d  épingle  jusqu'à  celle  d*un  grain  de  chè- 
Devis,  assez  semblables  à  celles  que  Ton  observe  sur  les  iKuirses  séreuses, 
ayanl,  comme  elles,  la  forme  de  villosilés  arborescenles  ou  de  saillies 
rermqueuses.  Ces  viHosilés  ou  saillies  si*  rencontrenl  sur  lous  les  |)oints 
des  plèvres,  de  préférence  au  niveau  des  bords  libres  des  poumons  :  elles 
sonl  isolées  ou  groupées  par  dix  ou  vingl,  sessiles  ou  implanlé<'s  en 
nombre  variable  sur  un  pcklicule  <*omnnnL  De  leinte  blanchàlre  ou 
i;risàtre,  lisses  el  brillanU'S,  ces  végétalions,  généralement  fermes,  diffi- 
ciles à  écraser  sous  les  doigts,  sonl  consliluées  pr  un  lissu  formé  d'élé- 
menls  conjonctifs  jeunes  ou  enlièn*ment  dévelop()és  el  de  vaisseaux  : 
elles  sont  de  plus  recouvertes  d'un  endolhélium,  comme  il  îirrivi* 
jxirfois  pour  les  néomenibranes  pleural(*s.  L<*ur  slmclure  nVsl  d'ailleurs 
pas  sensiblement  différente  de  celle  des  corpuscules  de  Pacchioni: 
mais,  d'après  WedI,  HeschI  y  aurail  Irouvé,  indé|KMidamiiienl  des  élé- 
ments conjonclifs,  du  lissu  adipeux,  ce  (|ui  Imr  donnerail  une  ressem- 
blance plus  grande  encore  avec  Ws  excroissances  villeus(\s  ou  vtTru- 
queuses  des  bourses  synoviales.  La  pleurite  villeuse  est  ])res<|ue  loujours 
sèche,  et  si  elle  est  accompagnét*  d'un  épancliemenl,  celui-ci  esl  en  gé- 
néral séreux  et  peu  abondanl.  Les  végélalions  (jui  caraclérisenl  celle 
pleorile  s1ntillrt*nl  quelquefois  d'un  pigmenl  noir,  raremenl  de  sels 
calcaires,  mais  elles  oui  |Mni  de  Icndanct*  à  dégiMiérer  el  à  dispandln*. 
Elles  consliluenl  ainsi  une  affecli«;ii  lenarr,  pcrsistanlr,  heureuseinenl 
peu  grave  à  cause  des  désordres  iiisigniliiinls  ({u'c^lle  occasionne. 

De  inénie  que  loules  les  inllannnalions  dr  la  séreuse  pulmonain»,  la 
pleurite  villeuse  esl  cerlainenient  le  résultat  d'une  irritalion  qui  a  son 
poinl  de  dépari  dans  le  sang  ou  dans  la  plèvrr,  <  ar  elle  s'observe  fré(|ueni- 
inenldansle  cours  des  affeclions  du  cœur  gamhr,  mais,  à  dire  vrai,  la 
«ause  de  celle  irrilalion  nous  écbappr  encore  le  plus  souvenl. 

BiBUOGRAI'lIIK.  HeS^JII,,    WieUCI'    Zritsriu'ift,    vil,    5,    IHol.    —  HOKITANSK^, 

Ltkrh.  der  path.  Anatotnie^  l.  III,  p.  Î^.L  —  C.  Wem.,  liudtmnUs  on  i^ithulou. 
*w/^oj/y,  Irad.  de  rallemand  par  (i.  Husk.  London,  1855,  p.  .'J5T.  — 
Btde  Salter,  Ossifie  mnss  ihposited  in  tlw  phnrn  \^Transart,  of  thc  patholcHjiai! 
^jfiety  of  Lrmdon,  l.  V,  p.  35). 

PLEURITE  TUBEncuLEUSK.  —  Celle  afft»clion,  que  caraclérisenl  à  la  fois  des 
^lulalions  luberculeuses  et  des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
étendues,  présenle  des  formes  assez  différenles  suivant  la  prédominance 
de  l'une  ou  de  Faulre  de  ces  parlies.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
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plèvres,   parsemées  Jo  granulati^ms  luliorcnlrusrs  iiiiliuiivs  tivs-peltic 
saulni  m^'îm*  UMiips  cuuvorles  de  finisses  llltMlll>ralu^s  infîlliws  dt^  gratil 
Jalions    snnlilabli'S,    riMifliiPiiles   ri    m    p'*iN'i'îil   {lissi'iiiiiuM^   sur  It^ul) 
leur  surfarr.  CvMv  ïannv  tie  Im  plriuil*^  lubrrriilrnsf  a  uim*  niarrlir  aipié 
elle  vs{  ifonliiiîtire  accoiiipagiièc  (1*1111  <*[»aiiolieïiieiit  séri>fibriiiêu\  ak 
liant,   el  des  plus  ^q^aves.  ITauln^  lui  s   la  plèvre  préseule  sHuplemoii 
des  *ïranulalions  luijereoleuses  du  voliuue  d'une  h*ulille  ou  ciu^ore  (ila 
grosses  et  disséiiJiui'es  sur   lUie   partir  seuleiueul  de  sa  surfaee,  eonm 
je  Tai  vu  il  y  a  peu  tie  teui[)s  ehez  uu  jruue  hnrurue  qui  suecomba  à  unr 
UHMiitiiiiir   tuhrrcuïeusr    el    dtnil  le   pfnuntiu  i-laîl    prestnie  eutièirmcn 
exempt  ûv  tulM^iTules, 

Ces  deux  Au'tiies  tralléralinu  nul  la  plus  ^^raude  ressemblauer  avt'cl 
luitereiiluse  [nilru<niain%  fpii,laiiliit  ^eueralisee  et  (^Hïtluriile,  esl  e;ir 
nsi*e  par  riuEjllialiitu  de  liurs  •irauulatiaus  lubertnileuses,  laulùl  cirnji 
serile  et  diserêt^'.  rrullre  Icail  d'ahca'd  <[u\iu  petit  umutu*e  de  luhen  ulij 
plus  V(diruiiu«Mi\  tptr  les  prén*deuts.  A  tes  (l**ux  (urrues  s'en  ajoute 
Iroisièiue  (|ui  correspond  à  In  varieli'  t\r  lulieirulusi'  du  ^xhuikui  dans  II 
quelle  l'elnl  inllaunnaloin*  des  alvéoles  pivduuiiue  sur  les  ^'ra nulaliun 
Celte  troisième  forme  de  la  pleuHle  (uberi-uleuse  est  la  plus  eoinuiuiif 
4'lle  eonsislr  flans  la  préseuee  *le  fausses  mt*iid>ranes  li*ealisei*s  au  soTiiiii^ 
dfs  pouiuoasT  |dus  raretueul  a  la  hase,  et  fpjelqu<*ftiis  dissémiïiét'S  sa 
(lilïéi'euls  points  de  la  surface  pleurale,  mais  qui  le  [dus  stmveul  tinisi^t 
par  envahir  la  plèvre  tout  enliêre.  Ces  nouvelles  meuihranes  sont  orfça 
sêes,  peu  vasculaires,  ordinairen^iiil  Ires-eiKiissès  ;  ri  les  fixe  ni  le  fwifl 
utnii  à  la  [»arifi  tln»raeiqut%  etsrdr*taeiicul  ïialiilnellenienl  av«^e  e<'l  ur^ï 
aur|nel  elles  fonneid  une  s*)rte  de  earapat  e.  FJles  ue  ronlieujient  rjil'u 
petit  jioud)re  de  ;»rauulations  on  uièuie  |*ms  du  tout,  et  ne  st*  dishu^ie 
i[ue  par  leur  épaisseur,  U'uï  adiierenee  inliiue  au  )Raimon  rt  Irnr  mci 
dV\tensiou,  L  epauelietrieut  sénnu  ou  purulent  qui  survierd  queli|u*"fois 
dans  celle  fi^rme  est  ii:i  pur  accideid  lie  a  raltenitiou  siuqilemenl  i-xsu- 
dalive  ou  purulente  du  |ioumnu. 

La  ()lt*urile  Uiljereuleuse  a  la  uiéuie  évoluliiut  qur  la  luberndose  jml- 
nionaîre.  Connue  cr-ite  dernière,  rllr  prnerde  \r,iv  pouss^'^es  successives  dw 
parties  supéi'itiuvs  vers  les  parlirs  iuf**rieures  ;  ainsi  elle  délernuiie  des 
|ioirds  de  i-i'^lé  >neeessifs,  ^éiit*  de  pins  ru  (îlns  la  n'spiraliou  et  se  reeoli» 
u;dt  par  son  cxtriisiou  progressive,  sa  disséiuiuation.  sa  rircmiseription 
vi  raljseurr  hatiiluelle  d'éjïaucdemi'iils  pleuraux.  Si  le  plus  souvent  h 
[diMursii»  vient  eouq>liqupr  la  tuberenl*3se  pulmouaire,  quelÉpiefuîs  aussi 
•die  est  le  plienouiênr  imiial  de  e<  Ue  fualadii^  el  devient  par  ruiteruii'- 
diaire  des  vaisiu?aux  Ivuqdiatitpns  uuf^  scanve  diufiH-tion  tubenM 
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Daus  quelques  cas  eiitiii  ce  nVst  pas  la  plèvrr,  mais  ce  sont  des  faussrs 
niembraoes  anciennes  qui  sont  le  siège  de  rinfiltmlion  tuberculeuse. 

La  pleurésie  tubeiTuleuse  est  une  aiïeclion  des  plus  connnuncs:  non- 
seulement  elle  complique  d'une  façon  pres(|ue  constante  la  lubi  rculose 
des  poamons,  mais  elle  est  parfois  aussi  une  affection  primitivt*.  Sous 
celle  dernière  forme  elle  existe  fréquemment  dans  rarméc  chez  les  j«»unes 
soldats  qui  abandonnent  la  vie  des  champs  pour  la  vie  de  garnison  ;  ellr 
est  alors  une  affection  sérieuse  et  marche  promptement  vers  uin*  t«*rmi- 
naison  fatale. 

BiBr.iOGRAPHie.  —  HoDGKiN,  Lect.  on  the  morbid  amUomy  of  the  swous 
ûndtnuœtts  membranes,  t.  1^  p.  135.  —  Rilliet  et  Bahtiiez,  Traité  des  mn^ 
ladies  des  enfantSy  t.  111,  p.  321,  Paris,  1851.  —  Ai.bers,  Atlns  d.  path. 
Ànat,  pi.  37,  ûg.  1-3;  pi.  39,  fi  g.  -i.  —  H.  Lebert,  Traité  pratit^ue  des  mala^ 
dm  scrofulemes  et  tuberculeuses,  Paris,  18  W.  —  ViRaiow,  Verhandl.  derphys, 
md.  Gesellsch.  in  Wurzlurg,  185().  —  Empis,  Des  inflammations  tuberculeuses 
delà  filécre  et  des  poumons  (Gazette  des  hôpitaux,  181)0,  p.  :2i5).  —  Van  dfn 
CoiiPtT,  TubercuUsation  de  la  plèvre  (Presse  médicale  bi'lye,  1808).  —  E.  Leluct, 
E^mehemefit  pleurétique  abondant  chez  les  tuberculaw  (Arc/i.  gén,  de  mèd,^ 
1875,  t.  II,  p.  028). 

PLECRiTE  GOMMELSE.  —  .Nous  appclons  de  ce  nom  Kinflammation  pleurale 
qai  accompagne  l'infiltration  gommeusedu  pan»nchyme  pulmonaire.  C'est 
une  pleurite  absolument  sèche  dans   laquelle  des  fausses   membranes 
épaisses  et  résistantes  fixent  h*  i)oumon  à  la  paroi  ihoracique.  Quelquefois 
localisées  à  un  seul  côté,  ces  fausses  membranes  h'  plus  souvent  sVlm- 
denl  d'une  façon  symétrique  aux  deux  cotés  du  thorax  et  à  toute  la  p<:r- 
liiin  altérée  du  poumon  ;  elles  remplissent  les  dépressions  cicatricielles 
laissées  par  la  fonte  des  nodules  gommeux,  rt  dans  ({uelques  cas  elhs 
|«nivent  présenter  de  petites  masses  goinmeuses,  comme  je  Tai  vu  une 
Ws.  Leur  organisation  est  des  plus  complètes  ;  aussi  elles  sont  rarenitnt 
r«r)rl)ées,  se  rétractent  très-fortement,  dimiiuient  la  capacité  thoraci(|ue 
♦H  immobilisent  les  côtes.  La  dépression  qu'elles  déterminent  est  d'au- 
lanl  plus  accusée  que  la  dc^struction   pulmonaire  a  été  plus  considé- 
rable. Une  diminution  du   champ  respiratoire  |)roportionnelle  à  IVten- 
«h»-  du  désoixlre  anatomi(|ue,  tel  est  le  principal    trouble   fonctionnel 
*'ngendré  par  la  pleurite  pnnnieuse.   En  somme,    cett«»  pleurit«»   \\v>\ 
pas  grave  par  elle-même;  mais  elle  peut  être  accompagnée  de  lésions 
concomitantes  des  plus  sérieuses  (I). 

'Il  E.  Lancereaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  2*  édil.,  p.  '\ti\  Paris, 
^^3,  et  \ote  sur  un  cOtH  de  xijphilis  pulmonaire  (Uullet.  de  IWcadémie  de  médecine, 
B7T,  p.  1 108». 
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La  plèvre,  au  rapport  de  Danielssen  et  Boeck(i),  est  très-souvent  altérée 
dans  la  lèpre,  et  cette  altération  consiste  en  un  épaississemeni  détermini 
par  un  grand  nombre  de  nodosités  lépreuses  plus  ou  moins  confluenles  e 
ramollies  qui  donnent  à  cette  membrane  une  certaine  ressemblance  ave< 
la  peau.  Elle  est  facile  à  séparer  du  poumon  sous-jacent,  qui  d'ordinaire  es 
tout  à  fait  sain  ;  néanmoins  elle  est  parfois  le  siège  de  fausses  membrane: 
épaisses  qui  peuvent  s'organiser  et  produire  des  adhérences  si  intime: 
qu'il  faut  un  scalpel  pour  les  détruire.  Partant,  la  pleurite  lépreuse  a  d< 
l'analogie  avec  la  pleurite  syphilitique  et  n'en  diffère  que  par  une  infil- 
tration plus  commune  et  plus  abondante  de  nodosités  spécifiques. 

Cotip  dœil  général  sur  les  pleurites.  —  Si  la  pleurésie  était  toujours 
considérée  comme  une  maladie,  décrite  comme  une  unité  pathologique, 
il  semble  que  le  soin  que  nous  avons  mis  à  montrer  les  différences 
présentées  par  cette  affection,  suivant  les  circonstances  étiologiques  et 
pathogéniques  qui  lui  donnent  naissance,  devrait  faire  justice  de  cette 
erreur.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  la  pleurite  n'est  que  la 
traduction  anatomique,  le  syndrome  en  quelque  sorte  d'une  maladie  géné- 
rale, et  par  conséquent  il  importe  d'admettre  l'existence  non  pas  d'une 
pleurésie,  mais  de  pleuriles  multiples  distinctes  dans  leur  origine,  dans 
leurs  manifestations  symplomatiques,  aussi  bien  que  dans  leur  évolution. 

Caractérisées  par  un  épanchement  séreux  généralement  abondant,  les 
pleurites  exsudatives  ont  pour  principaux  phénomènes  la  dilatation  et  II 
matité  absolue  du  côté  affecté  du  thorax,  la  diminution  des  vibrations 
thoraciques,  un  souffle  lubaire  avec  a^gophonie.  Nécessairement  subor- 
donnés à  la  quantité  du  liquide  épanché,  et  au  déplacement  des  pou- 
mons, ces  signes  peuvent  varier.  Un  épanchement  moyen  qui  aplatit 
le  poumon  est,  comme  Ta  indiqué  Laënnec,  la  condition  la  plus  favo- 
rable à  la  production  de  l'aBgophonie  qui  s'entend  vers  le  niveau  deb 
couche  liquide  ;  mais  si  l'épanchement  devient  très-considérable,  il  refonte 
le  poumon  et  fait  cesser  ce  symptôme.  Les  pleurites  suppuratives  se  tm- 
duisent  par  des  phénomènes  physiques  semblables  à  ceux  des  pleurit* 
exsudatives,  avec  cette  différence  que  l'œgophonie  est  plus  aphone  A 
uïoins  retentissante.  Les  troubles  fonctionnels  qui  dépendent  surtout  d* 
refoulement  du  poumon  diffèrent  peu  dans  les  deux  cas  ,  mais  il  n'eue* 
pas  de  même  des  phénomènes  généraux.  Si,  dans  la  pleurésie  exsudatitfti 
la  fièvre  tombe  quelques  jours  après  le  début,  au  contraire,  dans  la  pteif 
résie  suppurative,  ce  phénomène   persiste  et  présente  chaque  soir  é0 
paroxysmes.  En  même  temps,  les  téguments  se  décolorent,  le  malié 

(I)  Danielssen  et  Bœck,  Traité  de  la  spédahkheiL  Paris,  1848,  p.  ±23. 
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liiiî|:i'il,  1*1  l'on  observe  tous  les  [thrnoinnirs  de  l\  n  sorjiliuii  dunt; 
11'  quantité  de  pus.  Les  pleuriles  proIrtV'rnliv^s  ne  dminenl  lieu  ni  à 
malUe  étendue,  ni  à  IVe^upliunie;  mais  elles  delerminenl,  Vmi\  {jue  le 
atiion  jieut  glisser  sur  la  [dévre,  des  bi'uils  plus  nu  Jijoius  rudes,  dils 
iits  de  frotiement,  dç  cuir  nmf,  unecrepilalion  Une  et  superficietle.  Les 
uomenes  fébriles  (pii  les  accunipiiguenl  sont  de  peu  de  durée  ef  ne 
entent  jamais  les  paroxysmes  de  la  (ièvre  heetique, 
'  siml  là  les  signes  à  Faide  desquels  il  est  possible  d'arriver  àdiagnos- 
fiquer  le  penre  de  la  pleorile  ;  mais  celte  opération  une  fois  lenninée,  il 
nslo  n  vu  déterminer  res[>èce.  Si  f*eHe  délermiiiaLion  est  parfois  facile, 
lilaut  avouer  que  d'autres  fois  elle  est  difficile;  c'est  que,  dans  beaue*uip 
s,  elle  repose  uniquement  sur  des  nuances  symploniatiques  et  sur 
nlutioudr  Ta  (îect  ion.  Parmi  les  espèces  faciles  à  reconiiaîtri!  se  trouvent 
curile  rluimalisriiale,  remartiuable  par  sa  mobilité,  son  début  insi- 
I,  iflc.t  ^l  la  pteurile  a  frigore,  qui  s*en  disliu;j;ue  par  un  début  plus 
emenl  accusé,  une  fixité  parfaite  avec  délimitation  à  un  seul  c^'ité, 
1  une  durée  relalivemenl  longue.  Les  autres  espè(M*s  n'olTreul  pas  de 
ences,  aussi  traneb/'es;  mais,  connue  elles  surviennent  le  plus  sou- 
dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  il  eu  résulte  que  leur  dia- 
'poslic  spécifique  est  ordinairement  possi!)le, 

kU  plèvre,  comme  le  péricarde,  est  en  rapport  avec  des  nerfs  qui,  pre- 
Blpjirtau  processus  pldegmasique,  ajoutent  au  tableau  symptoinalique 
\h  pleurile  des  pbénomènes  nouveaux  cl  changent  ]dus  ou  moins  la 
ksionoinie  de  celle  affection  ;  ces  phénomènes  sont  réllexes  ou  directs. 
Us  phénomènes  nerveux  réllexes  eoricomilants  de  la  pleurésie  ont 
^peu  étudiés,  ce  sont  des  troubles  cérébraux  riiez  des  personnes  pré- 
I    tpcïsees.   Tout  récennuent   une  femme  de  mon  service  d'hôpital   fut 
ittfinle  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  d'accès  de 
fclire  et  de  convulsions  êpilepitformes.  Les  désordres  qui  se  lient  direc- 
I  trtDcnt  à  la  participation  des  nerfs  sous-pleuraux  au  processus  pblegma- 
I  *i(pii»de  la  plèvre  varient  avec  les  fondions  de  ces  nerfs.  ï/altération  des 
twf*  inlrrcostaux  est  la  principale  cause  du  point  (b^  coté  et  de  la  vive 
tloulfiir  qui  parfois  immobilise  le  thorax  ;    celle  des  nerfs  phréniques 
«fcisionne   une  gène  respiratoire  considcrable,  accroît  le  nombre  des 
pimtions:  et  enfin  celle  des  pneumoi^Mstriques  est  parfois  suivie  d'accès 
^s^uffocation  el  nous  paraît  être  la  condition  lialiiluellede  la  mort  subite» 
fgmre  de  mort  survenant  dans  le  cours  d'une  pleurésie  a  été  Tobjel 
inftfnliniix  roniTuenlaires;  trop  souvent  il  a  été  attribué  à  des  caillots 
i(Ai{Ues,   car,   <ii    pareil   cas,  il  n'existe  aucune   source  d  embolie, 
ni  aux  thromboses  cardiaques,  elles  sont  toul  au  îuoins  fort  rares  et 
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ne  déterminent  la  inoi't  ^|u  a  la  suite  de  phénomènes  asphyxiqui^.  Qui- 
conque a  étudié  la  façon  dont  survient  la  mort  subite  dans  h  pleurésie 
a  dû  remarquer  qu'elle  a  lieu  par  syncope  et»  partant,  Uml  porte  a  |g  -] 
rattacher  à  une  rvcilatioïi  din*rle  nu  rélleK**  du  nerf  pneumnga>tn<pK>,  ^ 
sinon  a  la  déviatiiui  du  ((tur*  Dans  un  eas  de  pleurésie  gauche  avec  j 
épanehenienl,  obsi-rvé  ]ku'  nini  en  18(îr>,  Ir  malade»  t|ui  se  tnmvail  hini  U  j 
soir,  fut  trouvé  nmrt  dans  si>a  lit  li'  lendemain  matin.  Le  cœur,  de  petit  . 
%*olume,  contracté  et  très-fernu%  j)arut  à  [leine  dévié  ;  il  ne  contenta 
qu*une  très-faildt*  quantité  d(^  san^  li(|uide,  rt  par  conséquent  il  préseiilail 
les  caraclért's  de  la  mort  par  syncope  (vny.  t.  I,  p.  TïtlH)  :  les  nerfs  phrf» 
nitiues  et  pneumuitiistritïurs  étaient  injectés. 

Les  nerfs  splaiu*lmïques  peuvent  également  prendre  pari  au  procei^us 
phleginasiqne,  être  Ciiniprimés  par  li-s  ransses  meîtjhranes,  ri  th*  h  Jri 
désordres  d'un  autre  p^nr-r,  des  hyperhéniies  dr  lu  pinparl  des  viscer© 
itlïdominaux.  Vi\n*t  un  malade  de  mon  service^  mnrt  rérenmient  à  lu  suite 
de  tubercules  pulmonaires  l'I  d'une  pleurésie  {mcienn*:  suppurée,  il  eiisr 
lait  uu  <edéme  liérni  pi  épique  du  euté  affecté  (c^tté  •gauche)  et  un*»  hj- 
perhéuiie  trés-priHionréiMlu  fuir,  des  hmus  i4  dr  la  raie.  Or»  le  |K>viniao 
droit  était  ctuupléleiurnt  libre,  U*  poumon  gauche  respirait  quelque  peti, 
et  le  cœur  droit,  iiortiial,  m*  présentait  aucune  tmee  de  dilaUiliMu:  par- 
laîit,  il  fallait  lîien  supposer  «pu-  I  liyperbérnie  d«*s  viscrres  dr  Fabduairu 
dépendait  d  un  désordre  du  nerf  trisplanclmique  gauche  altéré  (Kir  si 
silualion  au-dess<ius  de  la  plèvre  eiillannnée  et  suppurée*  D\iî I leurs  j*ai 
déjà  i'U  (voy,  mon  Jf?«A^  trantftowie  fiathfdoguftif,  p.  ICi,  Paris,  [IH71> 
roccasion  de  signaler  IVxislenee  d*une  lnpe*rtroplii< du  foii'  et  d'auliv-S 
orgam^s  ii  la  suite  di*  rallémtitui  des  nerfs  Insplanrhniqnes  diuis  les  jilra- 
résies  ancienn**5. 

g  i.  —  XKupusiES  in:  r\  rrKviîi:. 

Les  neuplasii'S  pleurales  s*mt  pnunlives  ou  cx>nse**utives,  suivant  quVlle#- 
naissent  directement  de  la  plèvre  au  (pie,  ayant  bur  origine  dans  HM 
autre  point  de  Torganisme,  elles  se  dévebqqjent  pju*  métastase  diUiscvll^ 
membrane.  Dépendance  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  la  plèvrRiiC 
produit  tpie  di»s  iiéo[dasies  i*essortissimt  au  groupe  tb*  celles  que  iHtU^ 
avons  appelées  wjujonclives.  Ku  i-ITel,  les  néoplasies  épilbéliales  propre- 
ment dites  {farcinotnes  des  uuleurs)  ne  s'\  Iniuveut  jamais  qu'à  l  eUi^ 
sec^ondaire,  tandis  qu*-  les  ni*t»plasii*s  cunjoncljves  peuvent  tautCH  s*% 
développer  primitivement. 

Les  lipomes  de  la  plèvre  siègent  dans  le  tissu  conjoncUf  sou**5én*ia  * 
Ils  ont  été  étudiés  plus  haut  (voy.   p.  HT).  Le  cbondronu'  et  I  oiklètini^ 
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t  exceplionnellement  leur  origine  dans  cette  membrane;  néanmoins 
elques  ostéomes  du  volume  d'une  lentille  ont  été  observés  tant  sur 
reuillel  viscéral  (|ue  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  Les  masses  plus 
lamineuses  sont,  en  général,  le  résultat  d'une  simple  calciflcation  (1). 
I  cas  d'angiome  pleural  esl  rapporté  par  Rokilansky  (2)  ;  mais  les  pro- 
letions  de  cette  nalure  sont  aussi  très-rares  dans  la  séreuse  pulmo- 
lire.  En  réalité,  les  endothéliomes,  les  lymphomes  et  les  fibromes  sont 
s  néoplasies  spéciales  des  plèvres,  celles  d'ailleurs  qui  correspondent  le 
lieux  à  la  structure  particulière  de  ces  membranes. 

Lnik»théliomes.  Ces  néoplasies,  relativement  fréquentes  à  la  face  interne 
le  la  dure-mère,  ont  été  jusqu'ici  peu  étudiées  dans  les  plèvres  ;  néanmoins 
pelques  faits  rapportés  dans  ces  dernières  années  permettent  d'établir 
bnr  existence.  Elles  consistent  en  des  masses  ou  tumeurs  multiples,  d'une 
épaisseur  de  un  à  deux  centimètres,  d'une  étendue  variable,  fermes,  in- 
durées, jaunâtres  ou  blanchâtres.  Histologiquement  ces  niasses  sont 
constituées  par  la  i)résence,  au  sein  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés 
OQ  transfonnés  en  alvéoles,  de  cellules  endolhéliales  de  nouvelle  forma- 
tk»,  diversement  arrangées,  parfois  disposées  autour  d'un  centre  com- 
mm,  sous  forme  de  globes  endothéliaux  qui  peuvent  se  calcifier,  et  par 
Tinfillralion,  dans  le  tissu  conjonclif  du  voisinage,  de  cellules  petites  et 
«ondies,  semblables  aux  cellules  embryonnaires  et  qui  tendent  à  s'or- 
pniser  en  tissu  fibrillaire. 

BiBLiOGBAPniR.  —  E.  Wagner,  Dns  Tuberkeldhnliche  Lymphadmom  (Archiv 
iUfilkunde,  1870,  XV,  p.  497).  —  R.  Sciiui^,  Das  Endothclcarcinom  [Ibid,, 
l<IT6,t.  XVII,  p.  1). — Consultez  de  plus  notre  bibliographie  générale  des  Endo- 
Ihéliomes,  t.  I,  p.  313. 

Lympiioîies.  Ces  néoplasies,  que  caractérise  la  formation  d'un  tissu  sem- 
Nable  au  tissu  adénoïde,  n'ont  été  jusqu'ici  l'objet  d'aucun  travail  d'en- 
«emble.  Pourtant  si  on  veut  se  donner  la  peine  de  chercher,  on  trouve 
çie  les  collections  scientifiques  renferment  déjà  un  certain  nombre  de 
«K  isolés  de  ces  lésions.  Ce  sont  ces  matériaux,  joints  à  un  fait  personnel, 
f*i  toni  servir  à  notre  description  (3) . 


ft)  ttyde  daller,  Ossifie  mass  deposited  in  the  pleura  (Transactions  of  Ihe  Palholog. 
^•âni  of  London,  t.  V,  p.  S.'S}. 

[i]  C.  Rokilansky,  Lehrbucli  der  pathoîogischen  Anatomief  t.  tl,  p.  207.  Wien,  1855; 

^t  Lfmphome  de  la  plèvre  gauche  el  des  ganglions  axillaifeSf  épanchement  pleural.-^ 
^^■câme.— Le  nommé  X...  csl  admis,  le  17  septembre  1874^,  à  la  Pitié,  dans  le  service  du 
fifciiew  Lasfégue,  suppléé  par  le  docteur  I^nccreaux.  Sun  père,  âgé  de  soixante  el  un 
^  est  altetnl  de  rhumatisme  noueux  ;  sa  mère  (^l  morte  d*une  hernie  étranglée.  V^fs 
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Les  !jiin>h(*iiM»s  |)lrunmx  s^ïiil  miviiinil  dvs  lésions  isolées:  iltinli- 
iiairc  ils  cocxisleiil  avec  des  d«*snrdres  semblîihles  develi}|i|»ri>  strmilU- 


lAgc  (le  liuil  ans,  il  pril'scnln  ik*s  glanrlf^s  volitmînctiscs  nu  cou,  nccompagnrcs  UMntprligi 
â  la  face.  A  celte  c^poque,  il  sêjniirn»  neitrmoi^/i  Urrck;  mVinmoins,  il  cunsrrv.i  tle<  f^bndci 
■  indyrces  cl  iioiubrciiï^es,  mms  sno^  k-mliinc^L'  A  In  fii|i|nir;Urôfi.  l^cndAiit  \ç  Mrgt  ilr  jParii^ 
I  il  Tut  altcinl  crime  fièvre  interniitliMUe  fjuolitiicnfli?  ffui  dura  un  mois.  De|»iiit  \nn.  M 
k  ianlé  est  dcmcuR^e  bonne;  constilulimi  ilélicale,  .i|>p«Hil  normal  Huit  joms  .i^4fi(  im 
P  enlréc ,  point  de  cillé  violenta  gauclic^  nver  frisson,  tons  rn^iuonie. 

Le  17  septembre,  on  conslntc  rexistence  iVïm  épanclieriient  qui  rcmpïil  lotit*  ' 
pleura ie  gauche;  in^iUlé  de  h:mt  en  bas  en  a\:inl  colnnlI^  eo  ncriere^  souffle  et  ,i v 
le  long  de  l.i  colonne  viTlébralii  ;  en  avant,  lelf'filis&eincot  trnclièal.  Pas  de  vibrations  liio- 
raciqueîf  \  k  cœur  esl  refoulé  soti^  le  slet  riufii  ;  loiix  fréquente,  d  vspiiée,  apyrc\je.  U  18, 
la  tlioraco(!entèf^e  dcvieuit  nécessaire;  on  relue  l.iXlO  j^r.  d'un  liquiiii*  Irès-sntigninolful, 
coulcnant  une  forte  proportion  de  globules  blancs  et  rouget;  ce  liquiile  ne  se  coagule  pti 
parle  repos;  iiinsi.  Il  contient  très-peu  de  fibrine.  Des  f|nintrs  de  toux  lrè»-violeflla 
e  nipérbf  nt  dVvacuer  loul  Je  contenu  pleuraL  îcnip,  axilliire,  ST",!. 

I^e  ^0«  k  liquide  a  en  partie  reparu.  Le  malin,  épiilaxi^  iiéres^ilaiit  un  iJimponneiiicatii 
perebbmirc  de  fer;  température,  :î7%  le  sidr,  37",  t>  Le  it  itu  soir,  le  liqutife  rcinptii  \MÊt 
[tk  poitrine.  Le  m.il.idc  lier  espire  plus  que  par  le  riHé  ilroit;  31  respirations,  iiÛ  p«ili^ 
Mous»  37"  d»^  letnp.  Ou  retire  par  une  deuxième  ponclioti  l,i.ji)  gr.  d'un  liquide  piti 
noient  que  h*   pteouère  fois.  Souligcjiiienl  iuuui'iliai.  Le  iU,  la  uiiri  a  éle  bonue; 
épislaxis  trèï-abondante  dès  le  tnatin.   Ou  ejfnslatc  de  nonibreitx  ^mj^lMuts  tutn*  i 
li'S  régions   cervicale,  axillaire ,    inguinale.    La  raie   est  v<dimiiiif'u^e»  «surtout   i 
ialcmeut;  le  foir  déborde  ics  côles  de  A^'nx  travers  ilc  doi^jL  Les  glubuU»*  bl:»ttc»  Uu  UÊt§ 
sont  augmentés  dii  nondirc;  ils  soûl,  par  iiipporl  aux  glubiiles  roti;^es,  fLi:H  U  pn.»pùrH«i 
d*cnviroii  ï/ôO.  pool^â  120;  le  joir,  'SH^.  Le  ^.-i,  rétat  général  s'aggrave;  apparition  dr  pla- 
ques de  purpura  discrètes  à  Li  téj;ion  ingijin;ile.  Le  liquide  pleurîil  remplît  le  ticridc  la  |»tMirinr 

Le  2l>,  nouvelles  épîslaTcis  dans  le  jonr,  malgré  le  laïuponnement.  il  rcsptraliiH 
à  liH;  dy^pnén  excessive;  on  relire,  dan;*  une  troisième  ponction,  1,(100  gr.  d'un 
sanguinolent  qui  renferme  autant  deglobtdes  lilancsque  de  globules  ronges.  Li;  tl^  I 
Iaxis  ciiûltnuent.  Le3^t),  on  eomptedan!iIe  saitg  un  /toluile  blanc  ]mur  vitigt  globules  f  >v  - 
Le  3  octobre*   bémorrli.igie  intestinale.   Le  4   octobre,    toujuurs  de*  éprsLiiis^   id^in'^ 
énorme,  r><>  respirations,  l:il  puUations  ;  qiialrièoie  ponetionel  f,3<lOgram,  de  licpu  N  ^ii* 
guiuolenL  Terap*  37** J  le  matio,  31'\H  le  soir.  Le  <!,  peau  et  mitqueujie  très^piMei .  .jiiiiJ? 
r^itblesse.  Les  ganglions  cerviraiix  et  inguinaux  sont  de  plus  eti  plus  cinsidérablef;  lcin|w>» 
rature,  38',^.  T rates  en  i^rande  quanti l<j  dans  les  mines.  Le  W,  a*pby\ic  lente  cl  inurt 

AuiopKif,  —  Tborax  !  f  litres  de  Ifipiîdi'  ^nnguiuolerit  ilans    la  plèvre    gauche»    Poumiui 
refoulé  eontrc  le  nicbia,  pâle,  non  rrépitauL  La  plèvre  pai  iétnien  de  tari  inillim.  é^éçant* 
4cur  ;  ça   et   là,    mnniebuis  sessilcs  à    sa   surface.   Deux  adhérences  seulement  Aieal  II 
sommet  du  poumon  nu  eul-de-sac  supérieur.  Les  plèvres   nu-*dia§tiue  et  diAplir^gmall<|M. 
$onl  trè»  '  épaissies.  A  gauehe  du  camr,  une  masse  du  volume  du  poing  prend  niii««aflet 
sur  la   plèvre  m<^dia$tiiie  et  le  péricarde  Hbietix;  elle  a  une  apparence  eneépliAlotiie*  dll 
n'est  pas  ramollie,  et  donne  peu  de  *uc  par  le  raclage,  iCxaminéc  au  micro^upr,  ceÊH 
masse  est  eou'ilitnée  par  d  aboudaules    cellules  Ijmpboides  di^pcrs^Vs  nii  sein  d'un  t&«« 
libritlaire  réticulé.  Cii.*or  et  péricarde  séreux  »ain»;  ganglions  du  médiastin  volumtn^i, 
non  dégénéré»;  iulegiitéiilisolue  fie  la  plèvr.;  p:iriéliile  et  de  la  plevicvisecrnb*  drui:*     Ti 
petits  foyers  d'Jinfîltralion  néi»p1a<^ique  dans  lr<s  pmuuon:!}.  Absence  de  liquide  ditn-^ 
totuc,  qui  rst  *ain.   F'>ie  volumineux^  avec  quebpies  pelits  noyaux  de  nouv  l 
gbsAires  superficiels,  isolés.   Ilale  votuminetjs»»,  assez  duie.  Psorenténc  prou 
aux  plaques  do  l^eycr,  Stéatosc  de  la  siibslauce   corlir-de  du   lein;  iulégrilé  ;ipp»i 
la  subHiiuicc  lubuleu^c  ;  pas  d'altération  *U'i  os  ;  développement  can»idêrab1e  de»  ^  '  > 
lymphatique».  (Obêtrvûlion  recueillie  jmr  le  tiodeur  Landrifu^.j 
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lo  périîoiue,  lu 


I  successivt 

^  «riout  datis  les  glandes  h  ijï|yiiiilii|ue.s;  stjuvi^ul  iiiénie  ils  sont  en  uulre 
b»ni{»âptés  d'une  atigmeiilatioii  du  ijoml>ro  des  globules  blancs  du  sang. 
m  affectenl  indistuM  tonieiil  Time  ou  raiilro  plèviv  vi  stî  Incaliseiil  à  \\m 
deux  feuilh'ls  nu*ntbi-a«K*iix,  (dus  souveul  peut-elre  au  feuill^H  pa- 
La  portion  de  plovre  aliénée  est  comme  doublée  par  uue  couche 
lissu  mou,  d'apparence  médullaire,  formant  un  véritable  coussinet 
j-§êt\*ax, analogue  à  une  pamiicule  adipeuse, ou  bien  elle  estsunnonlée 
ujuei  arrondies,  de  bandes  distrdmé^s  plus  spét  ialenieiit  suivaiil  le 
ides  eûtes,  de  lubeirules  isolés  et  disséminés.  Quelle  que  soit  leur 
ûc.  ces  productions  ont  une  teinte  ^^risAtre  ou  jifuniVlre,  elles  sont  plus 
fioîns  injectées,  de  consistance  molle  cl  d  apparence  nicdullaire.  De 
t?,  elles  s'étendent  quelcfuefois  au  périoste  costal»  aux  corps  ver- 
iux,  à  la  face  su[>énenre  du  sternum;  de  même  elles  envoient  dans 
rjues  cas  des  prt>lon*2;eiiients  à  travers  les  laisceaux  nnisculoires,  ou 
I  elles  s'étendent  jusque  dans  le  [jarenchynie  pulmonaire  suivant  (|U6 
erre  pariétale  ou  la  plèvre  viscérale  est  lésée*  D^ailleurs  la  lace  libre 
^(rilillets  pb,*uranx  est  daiLs  bi'iiucoup  de  cas  lîsse,  parsemée  de  petites 
li;niuM?s  et  vi*  t'I  bi  recouverte  de  légers  llocons  lîbrineux.  La  cavité 
^k  plèvre  renferuie  en  plus  ou  moins  grande  abondance  un  liriuide 
*wuTt,  transparent  ou  coloré  par  du  sang  et  dans  lequel  les  globules  blancs 
pdoniiucnt  par  nipp4»rt  a  la  fibrine,  ce  qui  peut  venir  en  aide  an  dia- 
)à<>stic, 

I    Cetépancbéinenl,  qu  il  importe  de  coimaitre,  rend  des  plus  diflîciles  le 

'        lie  diiï**ivntiel  île  la  pleurésie  et  du  lyrnpbonie  de  la  plèvre,  si  on 

iii  fonqite  de  I  cvidution  de  ces  deu^  afVections,  dont  l'une  ne  rétro- 

^  (iiïs  cl  pro^iresse  le  plus  souvent  just[u'a  la  mort,  tandis  que  Tautrc 

•im'leau  Ixjut  d*nn  certain  temps  et  (luelipiefois  disparaît  spontanément. 

Lri  Iwiiphiiines  pleuraux  ont  l(\s  caractères  liisli>logiqnes  de  toutes  les 

pMiicliiins  du  même  genre,  c*esl-a-dire  tjy'ils  st»nt  constitués  par   des 

frflalfii  Ivinpbotdes  dispersées  au  sein  d'un  réseau  de  librilles  conjoiu-- 

iHdc  capillaires.  Ces  m'oplasii's  oïd  nue  évnlutitui  souvent  rapide  et 

|f3*aad<«  tendance  à  se  généraliser  d'cntbicu  ;  aussi  leur  pronostic  esl-|l 

f\\x$  giaves. 


MPUie.  —  FRiEnuiilciî,  An/di  f.  jwi/roL  Anutùmîe  und  l'hysîoL,^  t.  XH, 
j.  —  E*  W.4GXfr:H^   Ihts  (tiberhehiltniichts  Lymphndifium  (Archiv  der 
Ift  1870»  I.  XI,  p,  UI7), —  Neuman'n,  Ein  m\ier  FaU  von  Ltukœmie,  etc. 
li,  t.  XIU»  p.  50i-5ll).  —  WAioix  Tay,  Lymphademm  of  (he  ikum^ 
m$  rihf   ihc  pleurœ,  hinus  and  ear.  {TiHusatt.  of  the  path.  Soc,  of 
ïï,  L  31X111»  p.  a)i.  187:^).   -*  Fr.  Tavloïï,  Lt'Hcot^tjthfpmiH^  with  htjper- 
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Uvpht/   t»f  tftê!9fSmkmid  tymphtlic  fjhiud'i,  atift  tympharlenoma  af  tkc 
mtdimdmum,  liver,  kidncys^  und  (phiidt/mîs   (Tvmunct,  nf  ihe  palhjL  Sùt,o[ 


»^li^  I 


FiimoMEs. —  L'habiludc  où  Von  vsi  iVii\\\)vWv  l'anctiriuuiv  prodiiclîcfuj 
l!K*!o^'u[iie  molU*  d'mnKiroiicr  jin-iliilluire  fait  que  la  p|yi»arl  cI<'S  nétiplafiiS^ 
tl<*  la  pli-vrc  sont  d*^ii.i^îuvs  sous  k'  iiotu  de  caiTiiïoine.  C'est  là  un  xiceét 
laijgago  qui,  nous  réopérons,  iiv  tardera  pas  à  disparaître,  si  Ton  vrutbicu 
preiidie  vn  vnmidvmi'unx  la  di^limilatioii  (\\iv  mms  avons  cherché  a  établir 
entre  les  Ussns  de  nonvidie  forrnalion  suivant  leur  provenance,  l.e  fdihHïïf 
enîhr\oi maire  de  la  plèvre,  sarcome  de  quelques  auteurs,  est  la  uet^pla*ie 
qui  prèle  le  plus  îi  ci'lle  cmifusion;  aussi  se  Irouvc-l-il  désigné,  dans  im 
eertuiu  iionilu'e  de  cas,  sous  le  nom  de  cancer  pleural.  Il  est  cim^lilw 
par  des  niasses  uu  nodosités  molles,  ^risàtres^  ordinairement  disseniiuw^i 
plus  ou  in**ins  étendues  et  saillantes.  Ces  masses  etye\ihlrnl  fréqnemiiwïnl 
avec  des  lésiutis  serublahles  dans  d'autres  organes,  ei  autan i ment  dam 
des  membranes  séreuses,  araelmcude,  périloine,  endoearde,  etc.  Elle^oiit 
ass<'Z  de  ressemblance  avec  ies  lumeurs  qui  constituent  le  lyitq)lMiuu\ 
el  souvent  laênu^  ces  dernières  sont  prises  |Kjur  des  lihronies.  Le  tibiti»ift 
enibryoniiaire  se  présente^  ici  sous  les  deux  formes  ghdio-cellulairt'^ 
fnso-cel  lui  aire;  il  se  distingue  du  lyinphoiur*  par  sa  struclure  (voy,  |^ 
\K  3iV3j  l'I  par  l'absence  de  leiicoeytose-  S 

Lc^  (ilniune  adulte  a  élt*  observé  dans  la  plèvre  par  Leberl  et  Fi>rsl«r^ 
Il  se  présetdesous  la  forme  d'une  masse  unique  on  de  tumeurs  niultipli*^ 
variant  de[ïuis  le  voïunte  d'une  lentille  jusqu'à  (^dui  d'une  noix.  Fernu?^ 
arrondies  et  blanchâtres,  les  lumeurs  de  ce  genre  peuvent  se  paliculis 
et  devenir  libres  dans  la  cavité  plenrale. 

Itiia.Kii.itAriiiE.  ^ —  tliJi/iHi*  (^mpi'/s  Woch(it$ehi'ift,  IHÎI1>,  78IJt  —  Gis 
Exêiti  mr  hm  tumetirs  sulidttt  httnHftùnwitfiws»  l*aris»  t  ^  i  l .  —  H,  FnAE\iy.m-,  1 
A/iM.  Wfjrhenachiift^  iHCtT.  ^  \îiri<:in.^o\,  Ihtthh  mfd.  Jmtrwil,  IHùH,  — | 
tmi ^  l*riftjtr  VinteljHhrsch,,  iHtjH.  —  J,-iC  Bomt,  Trmsaet,  of  the  i 
Society  of  !j)Hdon^  Î8G8,  t.  Wlll,  p.  55.  —  Foiïtan,  Lifon  médical^  IHlH  — î 
Jct'iiso.x,  Cduàr  of  the  ntididstùntm  uiih  iffusion  into  idtnnd  c^iify  {Mm 
Times  <ind  Gui.i  IH70).  —  S,  Goroon,  Cusf  of  httmon'htigic  mrcnmnt  de,  (ffc 
wiiffi  Soc.  of  the  coUege  of  Phtjsidnm^  cl  DuhHn  med,  jQttmnt^  mai  tH74)»-^ 
\HNAUi,T  M,  u  MkhahïhiIhf,  Étude  dinif/ne  aur  k  mncer  de  t*i  phrrc^ihtfeê 
l*ûns,  1HT7.  —  LriiEnr^  Trmd'  d'antthmiir  puth*^  pK  Ki,  — A.  Fai>!?TEn, 
d,  specklkn  pathologischm  Auniomk,  ^'  édiC»  p,  477. 

Le  nivome  de  la  plèvre  n  a  pas  été  signalé  que  je  sache  :  \k 


Hlf  tio  cas  de  prétendues  tumeurs  eiicéphalaïdes  de  la  plèvre  pré- 
Httéà  b  ScK'iélé  analomique  par  Musset  (1),  des  libres-eellules  ont  été 
^^^pi  microscope  paj^LeheH:  il  y  avait  d'ailleurs  dans  l'utérus  ti ne 
MMIf  volumineuse,  qui  fut  égnlemenl  prise  pour  un  encé(ïhaloïde.  f.es 
mmirs  pleurales,  de  consisttUiee  molle,  a  paroi  élastique,  se  laissaient 
&r  par  le  doigt  et  donnaient  par  le  grattage  un  suc  lactescent.  Elles 
iient  une  couleur  pâle,  blanchâtre,  renfermaient  peu  de  vaisseaux  et  ne 
entaient  aucun  épaneh émeut  liémûn"hagit}ue.  Quelques-uns  de  ces 
cli'res  se  rapprochaient  assez  de  ceux  du  m) orne  ;  uéanmtuus  ce  fait 
Licoup  trop  incomplet  iwur  enlraîner  la  conviction. 

K"  tTUFJjonES.  —  Les  épithéliomes  de  la  plèvre  sont  des  lésions  toujours 
ndaires  et  consécutives  à  laltéralion  uéoplasique  d  une  glande  ou 
(TuQ  orgaiK*  quelconque  pourvu  d'épilîiéliums.  Tous  les  organes  all'ectés 
Duicer  pt'uvent  èlre  le  point  de  dépail  d'une  inélaslase  pleurale;  mais 
i  qui  engendre  le  plus  ordinairement  cette  métastase  est  la  mamelle, 
mison  de  son  voisinage*  avec  la  plèvre  et  de  ses  rapports  lymphatiques 
le  membrane;  puis  viendrait  restomac,  ainsi  que  l'ont  prouvé  des 
lies  récentes.  La  propugalion  du  cancer  de  restoiuae  à  la  [ïlèvre 
Ifouve  son  explication  dans  l'extension  de  ce  eancei"  au  périuûne  et  dans 
\h  communications  reconnues  de  ce  feuillet  séreux  avec  la  plèvre  par 
riatenuédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques, 

L'r'|)ilhéliorae  secondaire  de  la  plèvre  se  montre  en  général  sous  la 
brme  de  nodosités  lenticulaires  ou  marronnées,  hlauclies,  très-fermes, 
pea  vasculaires  et  déprimées  à  leur  centre.  Situées  dans  le  tissu  sous- 
fleand  ou  dans  la  plèvre,  à  la  surlïice  de  laquelle  elles  font  saillie,  ces 
•odûsités  sont  habituellement  accompagnées  d'un  épanehemenl  pleural 
nmiposé  d*UTie  sérosité  trouble,  parfois  sanguinolente:  en  outre,  elles  sont 
lÉnéralement  isolées  et  dispersées,  t*t  cette  circonstance,  jointe  k  la  dureté, 
'  pmnet  d*'Ies  reconnaître  a  Lœil  nu.  Formées  de  grosses  cellules  polyé- 
driques munies  d'un  noyau  très- volumineux  et  disposées  dans  des  alvéoles 
plus  ou  moins  larges,  ces  productions  ne  peuvent  être  confondues  ni  avec 

Bfibronie  embryonnaire,  ni  avec  le  lymphonie.  Pendant  la  vie  elles  se  dis- 
l^enl  facilenienl  de  ces  lésions,  si  on  tient  {'onjple  de  rexistence  de 
Infection  initiale  dans  un  organe   pourvu  d  epitbéliuni.  Ajoutons  que 
^ithelîome  de  la  plèvre,  connue  le  cancer  dont  il  n'est  que  lextension, 
développe  toujours  a  un  âge  avancé  de  Texistence,  ou  du  moins  après 

^«1  Ub«rt,  tn  Bullitins  de  ta  Société  anatomiçuBj  18S0,  L  OV,  p.  376  et 
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h  |)«'«ii(»de  d'aceruisseniriil,tai)disr|ui'  1rs  lyni|tiioinrs  el  Ips  (îhromesf 
1)1  yoiiiiairrs  se  iiianîrrsltiil  de    [irt^iï^eurf  itaiis  lu  |M''ritide  de  cruissaMo 
c*esl-à-diiv  v\wa  I  Viifuul  ou  chez  TudulU*.  (les  alTiTlions^  du  resle,  doniil 
lieu  ù  d«*s  masses  simvriil  voliiuJjiieys«*s  ;  tllos  oui  uiio  rinirche  \\\m  \ 
pide  que  rêpithtdtoiin*.  Dans  les  cas  ou  la  iiéoplasie  épilhcliale  se  j^vnè 
lise  à  la  plupart  des  nieiiibranes  séreuses»  il  en  résulte  des  accident  l 
pidement  mortels.  G'esl  principalemout  aux  aceideuls  de  ce  genre  qu'l| 
ti  donué  le  noiu  de  earciuose  uitliaire  atjnue.  La  plupart  de  ces  lesicin.s  M 
aceoiupagiiées  d'un  êpaurht^uieiil  plrural  qui,  en  géiirral,  renferme i 
hémalies  eu  plus  au  nmins  grande  ([uantité,  mais  ne  cootienl  pas,  coin 
dans  le  cas  de  lyniphmiie,  un  iionibreeonsidi'rable  de  *îlid>nlrs  blaïu'sJ 
Dans  ces  eonditiuns,  on  canvoit  que  pendanl  la  vie  il  soit  possible! 
diagnoslii|uer  nue  simple  pleurésie,   mèiue  à   la  suite  d'une  |k»iiclifli 
de  la  plèvre;  cependanl  1  étal  sanguinolent  du  liquide,  la  durée  de  l'aB 
tion,  la  cachexie  qui  IViecompagne,  sont  des  cirçtuistances  (jui,  au  I 
d*un  certiiiu  temps,  devront  conduire  à  rèl'onner  l'erreur  cornnuMv 

BiHLiofinAPiUE,   — -  riJNTiiAc,    £,iMï"  sttr  /f'N  ttimetirs  s*tHd(^s   intrathornntf 
PariSj  18 il.  —  Aratris,  Atim  d*  pathol,  Amitomie^   111,  [d,  38,  — Caiiswb 
Pnthtilùijk'al  Amilomy  iltusU*.  of  Ihe  élément,  fm^tns  ùf  dinm^e,  Jjjndo»,  lH 
fasc.  ttt,  pi.  Il,  [ig.  «».  —  lli£niîQO,  Cfispvr's  Wockimftçhnft,  \H\\{1,  n'W,— ( 
lAum,  Sdimtdfs  Jahdi.yL  X\XI,  p.Ti,  —  H.  Lkmht,  Traite  ci' anuiom te pntk 
1.1,  p.  Tljtj,  pK  8i,  85. — H,  tliriiïMK,  BtvbavhUmfien  iiber  Carcmash  milinrU m 
liein,  IH5H.   —  0.   LiromE,   De  la   carcimne  miliairc  kûjw-^  tliè^c  de  Pal 
iHlii.  —   E.  Lanœue-vcx,  AHan  ttanaîomk  iKithoh{fiqiie,  ol*s.  CXl.V  el  pt. 
tig,  (î  et  r)\ 

g  3.  —  Anomalies   dk  circiutimn 
L  —  Uypcrhémies  ilo  ta  |jl**vr<?. 


Les  hyperliémies  delà  plèvre,  ordijiairenit'nt  eonconulaiiles  deshy 
hernies  des  poumons,  pourraient  être  décrites  en  même  temps  que 
dernières:  jiiais  Irseirconstancesdaiis  les(pieltes  elles  sedevi'Iop|mnt  le  pi 
souvent  el  les  t'Iléls  qu'elles  iléleiruinent  nmis  corKluisenl  à  en  parler  ici. 
Ces  hyperliémies  siïiil  passives  ou  aciives  :  en  d'autres  ternies»  elles  »0Bj. 
angiopallii(|ues  ou  névropatlîi(|ues. 

Les  hy perhémies  passives  se  |)roduisent  toutes  les  fois  (|n*il  existe 
gène  daiis  la  circulation  du  ca*ur  et,  par  suile,  dans  la  circulation  du  pou- 
ïîion.  Les  vaisseaux  de  la  surface  du  poumon  et  de  la  plèvre,  coiiflès  et 
dilatés,  dtmneiil  i»c<*lle  membrane  uiif  coloration  rou^e^ïtre,  trèi(-iici^.s^ 
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dans  certains  cas,  lorsque  des  globules  sanguins  viennent  à  s'extravaser. 
Cet  état  persistant  pendant  des  années,  la  plèvre  perd  sa  transparence, 
devient  opaline  ou  prend  une  teinte  ardoisée  ;  elle  s'épaissit  enfin  et  se 
rètnele.  Telle  est,  avec  la  congestion  pulmonaire,  la  cause  la  plus  corn- 
mone  de  ratéleclasie  des  poumons,  dans  les  aiïections  cardiaques,  en 
fabsence  de  fausses  membranes  pleurétiques.  La  conséquence  de  ce 
désordre  est  la  diminution  du  champ  respiratoire  et  une  gène  plus  giande 
éerhématose. 

Les  hyperhémies  actives  ou  névropathiques  ont  été  peu  étudiées  jus- 
qu'ici. Cependant  on  les  a  observées  à  la  suite  de  lésions  matérielles  de 
rencépbale  (voy.  t.  I,  p.  567).  Ajoutons  que  des  raisons  sérieuses 
fortent  à  penser  qu'elles  sont  parfois  Teflet  de  troubles  fonctionnels  et 
(dinairement  réflexes  des  nerfs  vaso-moteurs,  notamment  chez  les 
femmes  hystériques.  Elles  diOerent  des  hyperhémies  passives,  surtout  par 
k&r  circonscription. 

II.  —  Hémorrhagies  de  la  plèvre. 

NoQs  avons  déjà  parlé  des  hémorrhagies  qui  accompagnent  la  pleurite 
mabraneuse  et  les  néoplasies  de  ces  membranes,  telles  que  lymphomos, 
ftromes  embryonnaires,  etc.;  épiphénomènes  d'autres  lésions,  ces 
tenorrhagies  ne  peuvent  nous  occuper  de  nouveau.  Ici,  il  sera  unique- 
i  «ent  question  des  hémorrhagies  liées  à  un  désordre  de  la  circulation 
Jhérale  (hémorrhagies  angiopathiques),  et  de  celles  qui  sont  le  résultat 
hn  trouble  vasomoteur  (hémorrhagies  névropathiques). 
Les  hémon'hagies  angiopathiques  des  plèvres  sont  tantôt  la  conséquence 
fcla  rupture  d'un  anévrysme  ou  d'un  vaisseau  de  gros  calibre,  tantôt 
Met  d'une  tension  trop  considérable  du  sang.  Les  hémorrhagies  par 
rtptare  succèdent  non-seulement  à  un  anévrysme,  mais  encore  à  un 
fcjer  d'apoplexie,  à  la  gangrène  du  poumon  ou  à  la  destruction  d'une 
Oîwnedans  laquelle  du  sang  s'est  d'abord  épanché  (1).  Elles  siègent 
tas  la  cavité  de  la  plèvre,  sont  abondantes  et  le  plus  souvent  mortelles. 
iFautopsie,  on  constate  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  la  présence 
'■le  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un  sang  noir  coagulé,  rarement 
tt état  d'altération  à  cause  de  la  rapidité  de  la  mort.  Toutefois  on  s'est 
teandé  ce  que  devient  le  sang  ainsi  épanché  dans  le  cas  ou  la  vie 
fttttste.  Pour  s'en  rendre  compte,  du  sang  a  été  injecté  à  l'état  frais  sur 

0)  Vetet  tinc  obsenraliun  de  Qucsnc  {nuUetins  de  la  Soclélé  analomique,  1829,  t.  IV, 
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des  animaux  dans  la  cavité  pleurale  (1),  et  il  a  été  reconnu  que  la  plèvre 
saine  et  vivante  retarde  la  coagulation,  mais  jamais  au  delà  de  vingt-quatre 
heures.  Ce  liquide  épanché  est  en  général  suivi  d'une  pleurite  membra- 
neuse; il  est  résorbé  après  décomposition  des  globules  sanguins,  mais 
pendant  longtemps  la  plèvre  reste  colorée. 

Les  hémorrhagies  qui  résultent  d*un  simple  excès  de  tension  sont  moins 
considérables  et  forment  des  taches  ecchymotiques  disséminées  dans 
l'épaisseur  de  la  plèvre  ou  mieux  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Au 
bout  de  quelque  temps,  ces  taches  subissent  les  modifications  du  sang 
extravasé,  et  de  rouges  qu'elles  étaient  tout  d'abord,  elles  deviennent 
noires  ;  telle  est  l'origine  de  la  pigmentation  de  la  surface  des  poumons 
chez  les  personnes  dont  la  respiration  est  gênée  ou  dont  la  circulation  car- 
diaque est  troublée. 

Les  conditions  étiologiques  de  ces  hémorrhagies  sont  multiples.  Fré- 
quemment consécutives  à  une  gène  de  la  circulation  générale,  elles 
constituent  la  période  la  plus  avancée  de  l'hyperhémie  passive  des  plèvres. 
Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  qu'elles  existent  dans  un  assez  grand 
nombre  de  c^s  de  mort  violente  et  qu'ainsi  elles  peuvent  servir  au  mé- 
decin légiste  dans  la  détermination  de  ce  genre  de  mort,  à  la  condition 
de  ne  pas  s'exagérer  leur  valeur.  Tardieu  avait  été  conduit  à  faire  de  ces 
lésions  des  signes  certains  de  la  mort  par  suffocation  (2),  et  de  la  sorte 
il  pensait  avoir  trouvé  le  moyen  de  différencier  ce  genre  de  mort 
de  la  mort  par  submersion  ou  pendaison  et  même  par  strangula- 
tion ;  c'était  pour  lui  un  moyen  précieux  de  ne  pas  confondre  l'homicide 
avec  le  suicide,  la  pendaison  étant,  comme  on  le  sait,  le  fait  du  suicide, 
tandis  que  la  strangulation  et  la  suffocation  sont  pratiquées  par  des  mains 
criminelles.  Les  recherches  expérimentales  plus  récentes  de  Page,  de 
Girard  et  de  quelques  autres  auteurs  sur  les  animaux,  les  observations 
Pinard  chez  les  nouveau-nés  ont  montré  que  les  ecchymoses  sous* 
pleurales  s'observent  non-seulement  dans  la  mort  par  suffocation,  mais 
encore  dans  la  mort  par  submersion,  par  strangulation  et  par  pendaison. 
Ainsi,  ces  lésions  ne  sont  pas  spéciales  à  telle  ou  telle  forme  de  mort  par 
asphyxie  ou  apnée,  mais  communes  à  toutes  les  formes;  en  conséquence^ 
elles  ne  peuvent  être  une  preuve  de  la  suffocation,  cela  se  conçoit,  puisque^ 

(I)  Fr.  Penzoldt,  Ueber  das  Verhalten  von  Blutergiissen  in  serosen  llôhlen  {DeutBck0 
Archivfur  klin.  3/crf.,1876,  p.  &i2). 

(t)  Les  ecchymoses  sous-pleurales,  écrit  ce  savant  professeur,  sous-péricardiques  et 
sous-péricrànieniies  constituent  des  lésions  anatomiques  vraiment  caractéristiques  de  ]m 
mort  par  suffocation,  et  sont  d'autant  plus  importantes  qu'elles  peuvent  exister  sans  1^ 
moindre  trace  de  violences  à  Textérieur. 


Diah;it'  lu  iliversilé  des  caus(\s,  k^  mude  j)iUlïo^M;*iii(|iir  v>[  loujoiirs  k^ 

[lumn*,  a  savoir  l'augiiiriitalroiî  ûv  inisum   par  fîèiu'  fin  ulaloire.  Les 

tocèwstnguities  sous'pùnirales  sont  diitis  tuules  ces  ein'onstances  pi'u 

I  tedups,  ponctuées,  irivf?ulimvtiieut  disséminées  à  la  siiHace  des  pou- 

\m\is^  d  ne  differejtl  pas  sensikleiiit-iit.  Xoiis  savons  d'ailleui  s  que  des 

Jifdii'moses  sous^pleurales  peuverit  exisk*r  dans  le  cours  désaffections 

|«es  :  dis<»ns  encore  qu*elles  se  rencontreiU  quelqnefriis  à  la  suite  de 

1res  de  l'innervatiou^etdaiisuii  certain  nombre  d'empoisonnemenls, 

fimoùK\?mz,  — A.  TaudieLj Jftfm.  sur  In  moit  par  suffoctttion  [Ann  irhygime 

et  de  mi'dedm'  légale^  IH55,  sdrie  2,  t.  IV\   p,   lili),  —  Faire,  Deji 

i  {léntrnux  de  fasphij.iit\   etc.    {Archives  gûnindes  th^.  mïdirùie,  \H7\ih 

513).   —  Page,  On  tke  value  of  reHtiin  svjm  obseired  in  case^  uf  detdh 

I  suffooiiiony  and  f)n  dmih  from  heminrhuîte  in  the  neiv-barn.  Edhiburgli, 

O;  anal,  par  RiarU  dans   Atmalci  dlnjuivnc  imhlûfuv  et  de  mf}d£€ine  !èjtdt\ 

UIl*  &me  i,  t,  XLU,  p,   17  t.  —  Gîrard,  De  la  moH  pm  submcrsiofi  et  de  in 

'  médicO'léfjtile  des  ecchymuiieH  som-pleitmles  (Jourmd  de  médecine  et  de 

rîfi  dii*  Vlsi^rv,  'I87f)i  aiHil.  dans  Gazeltt' hefMlfjmadain  de  médmfw  tl  di' 

yiV,    1877,   p.  .'150).  —   PiNARn,   iUntétiatLV  pour  servir  ù  i'hiiftaire   des 

•ipHiats  sotts- pleurales^  péricardiquen,  etc.  {Annales  d'h^gime  piddi^pw  et  dp 

rde,  1X77,  5er.  %,  t,  XLVÏl,  p.  510).  —  E.Vtn^^^a.fkVUE,  Ik  ht  valeur 

;  /f*  dés  raJujm'iSes  soitti'pkmrakSf  Ihèse  de  Paris,  1877. 

Ui  lieînorTlmgies  pleurales  d'on*:iiie  nerveiise  ou  ni-vropathiques  ue 
ntpas  exlrt^menient  rares,  tant  dans  le  pareuclijïue  pulmonaire  que 
Ikas  le  lissu  sous^pleural.  Ces  hémorrlm^^ies  se  inanifesteulsousla  forme 
1»  lâches  ou  ecclivinoses  disséminées  et  eu  général  de  (ai bit;  étendue. 
I files  s*obser vent  principalement  chez  les  personnes  frappées  d'apoplexie 
[OU qui  ont  des  lésions  matérielles  graves  de  Tencéplude  ;  mais  il  n'est  pas 
|èipossilile  qu'elles  se  produîsenl  h  la  suite  de  troubles  vaso-moteurs  pu- 
[rniii^til  rt*ne\es,  chez  les  femmes  liystéri([ues  par  exejnpie.  On  sait,  du 
iie»ii\  qu'un  animal  assommé  d'un  violnit  iniqï  porté  sur  la  léte  peut 
enlcr  des  ecchymoses  pleurales.  Un  caractère  imporlaïïlde  ces  hémor- 
aîves,  lorsqu'elles  survîennrnt  a  la  suite  d'une  lésion  unilatérale  de 
klfiui*p|iale»  c*est  qu'elles  n'existent  (]Ue  d'un  seul  c6lé,  le  coté  opposé 
llu  désordre  malériel  du  cerveau. 

J.-3I-  CiuiicoT,  Leçons  sur  les  maïadica  du  système  nerremr^  1H73,  p,    1  Ui,  — 
-SeotTAin,  On  ecchymosis  nnd  Kithtr  tff unions  ttf  blmd  mused  hy  a  nerions 
{Xrchivei  of  scientific  and  pathoiwjtetil  mtdidnef  n"  "2,   p,  it8-l5^, 
lork,  I873J. 

Ui  hémorrbagies  hémopalhiques  du  la  plèvre  s'observent  dans  beau* 
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coup  de  conditions  pathologiques,  mais  surtout  dans  les  fiè\Tes  graves 
et  dans  certains  cas  d'empoisonnement.  Elles  sont  tellement  communes 
dans  la  variole  hémorrhagique,  Tempoisonnement  par  le  phosphore,  par 
larsenic,  etc.  (voy.  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique,  pi.  31,  fig.  3), 
qu'elles  peuvent  servir  au  diagnostic  de  ces  empoisonnements.  Elles 
se  rencontrent  alors  sur  la  plupart  des  séreuses,  aussi  bien  le  péricarde 
et  le  péritoine  que  les  plèvres,  mais  de  plus  elles  sont  accompagnées 
d'une  stéatose  manifeste  de  plusieurs  organes,  le  foie,  les  reins,  le 
cœur,  les  muscles,  etc.  Ajoutons  qu'elles  sont  généralement  plus  étalées 
et  plus  nombreuses  que  dans  les  cas  de  mort  violente  par  suffocation, 
pendaison,  etc.,  et  qu'ainsi  il  est  à  la  rigueur  possible  de  les  différencier 
de  celles  qui  se  produisent  dans  ces  dernières  circonstances. 

Bibliographie.  —  E.  Lancereliux,  Étude  sur  la  dégénérescence  graisseuse  dans 
t empoisonnement  par  le  phosphore  (Gazette  hebdom.  de  mèd,  et  de  chirurgie ^  mars, 
1863,  et  Union  médicaley  19  et  11  juillet  1863).  Voir,  en  outre,  les  travaux 
publiés  depuis  lors  surrempoisonnemcnt  parle  phosphore, et  ceux  surTcm- 
poisonnemcnt  par  rarsenic. 

m.  —  Hydropisics  de  la  plèvre 

Sous  les  noms  d'hj  dropisie  de  la  plèvre  ou  d'hydrolhorax,  on  désigne 
des  épanchements  de  sérosité  purement  passifs  et  indépendants  de  tout 
travail  inllammaloire.  Les  épanchements  de  celte  nature  sont  relative- 
ment rares;  néanmoins  ils  se  rencontrent  dans  des  circonstances  très- 
diverses  et  sont  passibles  des  divisions  que  nous  avons  adoptées  pour 
rhydropisie  en  général. 

L*hydropisie  mécanique  ou  angiopalhique  des  plèvres  est  celle  qui  a  sa 
source  dans  une  gène  de  la  circulation  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Celte  hydropisie  peut  être  produite  parla  plupart  des  alTeclions  cardiaques, 
l'emphysème  pulmonaire,  la  compression,  Tobslruction  de  la  veine  cave 
supérieure  ou  de  l'azygos.  Elle  est  presque  toujours  double  contraire- 
ment h  l'épanchemenl  pleurélique,  mais  elle  est  rarement  égale  des  deux 
côtés.  La  (juanlité  du  liquide  épanché  varie  depuis  50  et  KK)  gi*ammes 
jusqu'à  un  ou  plusieurs  litres;  ce  liquide  ne  se  coagule  pas  par  le  refroi- 
dissement, il  diffère  peu  du  sérum  pur.  Libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
excepté  lorsqu'il  s'épanche  au  sein  de  fausses  membranes  anciennes, 
il  peut  rerouler,  déplacer  le  poumon  et  les  autres  organeSide  la  mémo 
façon  qu'un  épanchement  inflammatoire  de  la  plèvre. 

L'hydropisie  névropalhique  de  la  plèvre   n'est  pas  établie  quant  à 
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présent;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c*est  qu'il  est  iiiliniiiuMit  pmbable 
qu'une  transsudalion  séreuse  pou  al)ondaiitc  puisse  se  produire  sous 
riafluenoe  d*un  simple  désordre  de  l'innervation. 

L'hydropisie  hémopathique  sur>ient  dans  diverses  circonstances  et 
principalement  dans  le  cours  de  la  maladie  de  liri^ht  :  elle  envahit  les 
deux  plèvres,  et  offre  peut-4>tre  une  symétrie  plus  grande  que  l'hydro- 
pisie mécanique  dont  elle  ne  peut  être  distinguée  cliniquement;  toutefois, 
il  est  vraisemblable  que  la  composition  de  la  sérosité  diffère  dans  ces 
deux  ordres  de  lésions.  Il  est  dans  la  science  quelques  Taits  d'épanche- 
menls  huileux  ou  chyleuxdans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  tome  IX,  page  3i, 
des  Transactions  pathologiques  de  Londres  contient  un  cas  de  ce  genre  ; 
luaiscecasne  nous  paraît  pas  devoir  être  accepté  sans  restriction.  Un  fait 
d'épanchement  chyleux  a  été  obser>'é  par  Quincque  et  attribué  au  trau- 
matisme ;  nous  en  parlerons  plus  loin. 

BiBLiOGRArniE.  —  MAciiîAN,  Inquitn/  in  Ihc  nature,  causes  nnd  cttrc  of  hydro^ 
ttorax.  Edinburgh^  1810.  —  Michf.lot,  Sur  Chydropisic  m  tjènéral  et  fhydro- 
thorax  en  particulier,  thèse  de  Paris,  1815.  —  Comtf,  Ik  Htydrojmie  de  la 
pitrine  et  des  palpitations  du  cœur.  Paris,  1822.  —  S<:iiii6r»En  van  drh  Koli, 
Olaercat.  anatom.  pathol,  Amsleloilami ,  1820. — Kkxxkdy,  Dahlia  Journ.  of 
9ed.  science,  1830.  —  Dewar,  Case  of  chronic  hydrothorax  {Thv  Lanrrt,  1870). 
-Voir  les  différents  traités  de  pathologie  interne. 


§  i.  —  Parasitisme  de  la  plèvre. 

Les  espèces  parasitaires  n'iiconlives  dans  la  plèvre  sont  peu  noin- 
kreases;  car  Téchinocoque  est,«^  ma  connaissance,  le  seul  parasite  animal 
Jonlla  présence  ait  été  signalée  au  sein  de  celle  membrane.  Ce  parasite, 
«l'on  s'en  rapporte  à  certains  faits,  se  développi»rait  quehpiefois  primiti- 
vement dans  la  cavité  même  de  la  plèvre,  mais  le  plus  oi*dinairement  il 
occupe  le  tissu  cellulaire  sous-pleural^et  la  poche  dans  laquelle  il  est  con^ 
leno  se  coiffe  de  la  membrane  séreuse;  d'un  autre  cùlé,  des  kystes  hydali- 
?ttes  du  foie  ou  des  poumons  peuvent  se  faire  jour  dans  les  sacs  pleuraux. 

Plas  communes  chez  les  animaux  que  chez  Thomme,  les  hydatides  dé- 
veloppées dans  la  cavité  de  la  séreuse  pulmonaire  ne  s'enkystent  pas  en 
jSênéral,  elles  reslent  libres.  Pourlant  il  estdiflicile  de  comprendre  que  ces 
vésicules  ne  provoquent  jms  de  réaction  phlegmasi(|ue  et  ne  déterminent 
b production  d'aucune  fausse  membrane;  aussi  nous  nous  demandons 
«l'observation  dans  les  fails  de  ce  genre  a  élé  bien  exacle.  Il  est  dit,  dans 
le  cas  observé  par  Andral  et  Lemaltre,  que  la  cavité  de  la  plèviT  gauche 


ainsi  des  phénomènes  m^rn^  6e  i»r"n^   !•••  ■.il'h-     a  u-  •-•^  »-îi.i  •!    jii- 
nilente. 

Les  kystes  hydatiqut->  qu.  r">i'r>i:  ti.î>  »->  nr-^- ^  n».  n-it  M»i*»— 
meiil  des  kystes  du  U*w,  d-  la  r:  '  -:  :>*>  }•  tLin  •!>  "-•  o^t--*  ot-^'-nLu-i.. 
d'ordinaire  une  pleuriti*.  ^l  '^-î  —  --<  *-  «n  ••!•*  >i  junrii'.-T-  -i  n.??.  n  mii> 
doute  de  la  plus  grand*- 1»  ndii*-^  ^-  •;  :  •-•*  ir\<,*-*  t}£s;.uri»"«  t«»l)»j«u*  -^  i 
enflammer  les  lissus  d«*  vi.i*:iiA.r  '•:  l  -^  '- 1&—  -*  * .  i  -\f— f^uv  ?•  t..  cki- 
un  autn»  organe. 

Bidli«>;rai»hie.  —  GKt'FfR-i  e:  I»  •   *tt  '*.  h*i      >■   'l   .*•  o-  itt  «--.if     .«<;' 
n*  I"i.   —  ÀNnr.iL  el  L£W;:TRf.  fi  i:n:-    i^*.-  .'   :.  ••-      Jiu.,  r    •.-  «i  -^ .  . 
nwitomi'iw ,  IS.'HK  l.  XXV.  f.  I'»'-  .  —  Li.  •,»•  a  ::  1.  ^»  i  -i    «      i^   -    .■  .  , 
«Itr  kt/^te  h*J'iati*JW:'ie  hll^i^'T'  'ir  i;-  -:   i.  f^**    •r'i-r    w  :»  -  »•  r,    /rv-.  •«^*... 
p.  Ti;.    (iF.NOlVIÎ.LE,  A'yif-    h^jifi^h*     i'    "li----     t    *•-      Jïi.  -.^_    '#•    If    ^.-r'»- 

luuitumi'fw  y  IX.'iT,  [».  .Vu.  —  V::.,L.  /-.j  .  j.  rr.  —  \.  ,,.  >*  1 1  tre.'*-^  ». 
h  earitt^  thonirifur  [-\rrhô'<  j'h*.'-il'*  i-  ••-■•■-?.-.  ^.  :.  IkV.  v:  1.  ■  \\ 
p.  iHl»,  ±J><).  —  C.  Uwusv,  Tr-tt'  /  •  *:  i-  ^-*.  fi--,  !^#i  ;.  U»  fî 
411.  -  H.  Wallmann.  W'i'H',  thl.  U.^.  .-.■::.  •  WP.  -.•  i^-..  1*^1.  — 
H.  R«'M,F.n,  Qiiel'jfh.s  r,jti>i'l*raU'fii^  ^/r  /•  'ItjjHTj^t  •:  -  r  ri:'«  ^  •>"€  fcy  i^.  i"* 
dm  fftjuninh  et  de  la  pUvre  fh*z  (ei^  »nf*\nt*  S---.  ?»•-/.  f-*  &  i-r  ■«.•.  t^aïuf  ôa 
9  octobre  IXril  ).  —  WiMiAMs,  TA»  J[/i«^.r(.  |xi»i.  %..).  ||,  j..  #;:«.  —  S-.ti:m, 
Bemoval  **f  hirtje  hydatid  njst  fn^m  Ik^'  **•*(  i^t-^rrtk  J'm^H'%  tf  *j..  A-p-rt*. 
IH^ÎT  .  —  Lamiai  .  Arrhn  fur  liyit'i*k:d*'ti'\  t.  VIII,  fa.v,  i.  — Bw->.m^j. 
Dniksrfir.  d*r  'iiztUrhnt  ii>s*llséhip  zu  W'ii^' h-m.  |xTi.  n*  ii.  —  \^.  H«  *tx. 
Kyf-U^  hyd'itiqth^  du  iffumnii  >t  de  h  i>h*n,  à\ec  InliliM.-ia^ihie,  Ihf^'  do 
Paii<,  IHT."). 

Le:>  parasiles  \Vf;«'lau\  tint  rlé  |m'U  oh>»'n«s  daii>  l«i  plf^n*.  v{  rf|.i  n4*  con- 
çoit, |mis<]ue  ces  panisites  péiièlreiit  dans  roi'gani>mr  |Kir  l'intennediain* 
de  l'air  anihianl  ou  des  eaux.  Pourtant,  si  le  |Mmnion,(|ui  est  «AiMist'»  à  nx^*^ 
voir  les  germes  de  ces  parasites,  vient  à  ronnnuniqueravtr  la  |di*vn»  comme 
il  arrive  dans  le  pneumothorax,  l«*s  parasites  n^nfennés  dans  cet  organe 
poum»nt  se  propager  jusque  ilans  la  «avit*»  pleunile.  f/est  ce  qui  e^l  arrivé 
dans  un  e^s  présenté  parGairdner<î  la  S<K'iété  physiologique  d'KdimUiurg. 
La  surface  de  la  plèvre  présentait  un  grand  numhn*  de  déjHVts  <'irculair«*s 
blanchâtres,  très-|x*tits,  s'étendant  jus(|ue  dans  la  substance  pulmonain*  : 
ces  dépôts  étaient  formés  par  un  champignon  que  ce  m<*decin  rap|K>ita 
au  genre  Confervef  mais  qui  n'était  sans  doute  qu*un  as|NTgille. 

BiBLiOGRAPiUR.  —  GAiniiNtn,  Coiiftnc  on  the  phiiva  (Mouthiy  Journ,  **f  »*i«  •'• 
,  p.  472,  1853,  cl  CfuiMÎntdJahrh,,  185i,  t.  IV,  p.  2il). 
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se  trouvait  occupée  par  une  énorme  poche  fluctuante  dont  les  parois, 
blanches  et  opaques  comme  du  blanc  d'œuf  coagulé,  étaient  entièrement 
semblables  aux  parois  des  vésicules  acéphalocysles.  La  surface  externe 
de  celle  poche,  partout  lisse  et  énucléable,  était  séparée  de  la  plèvre 
par  une  masse  gélatineuse  jaunâtre  peu  consistante  ;  ses  parois,  épaisses 
de  3  millimètres,  se  composaient  de  plusieurs  feuillets  superposés;  sa 
surface  exteme  était  un  peu  inégafe,  comme  chagrinée,  on  y  apercevait  à 
Toeil  nu  une  multitude  de  très-petits  points  blancs  ;  à  l'intérieur  elle  con- 
tenait 3  litres  d'un  liquide  transparent ,  légèrement  jaunâtre  et  d'appa- 
rence homogène.  L'examen  microscopique  de  ce  liquide  et  de  la  surface 
interne  des  parois  de  la  poche  permit  de  constater  partout  l'existence  d'un 
très-grand  nombre  d'échinocoques. 

Les  hydatides  du  tissu  cellulaire  sous-pleural  s  observent  tantôt  sous  le 
feuillet  viscéral  et  peuvent  être  prises  pour  des  hydatides  du  poumon  ou 
du  médiastin,  tantôt  sous  le  feuillet  pariétal,  où  elles  sont  plus  facilement  * 
reconnaissables.  Elles  forment  d'ordinaire  une  tumeur  unique  ;  pourtant 
on  a  pu  voir  deux  tumeurs  chez  le  même  individu,  une  de  cha((ue  côté. 
Ces  hydatides  s'enveloppent  d'une  membrane  fibreuse  très-mince  ;  elles 
soulèvent  et  dissèquent  en  quelque  sorte  la  plèvre  qui  les  maintient  appli- 
quées aux  poumons,  aux  parois  costales  ou  au  diaphragme,  et  s'étendent 
suivantle  grand  diamèlredu  thorax,  c'esl-à-d  ire  dans  le  sens  delà  moindre 
résistance.  Elles  acquièrent  parfois  un  volume  assez  considérable,  celui 
d'une  tête  d'enfant  ;  à  la  fin,  elles  se  comportent  à  la  façon  des  épanche- 
ments  pleuraux,  dilatent  le  thorax,  compriment  et  aplatissent  le  poumon, 
déplacent  le  foie  quand  elles  sont  situées  à  droite,  et  le  cœur  lorsqu'elles 
occupent  le  côté  gauche.  Une  forme  généralement  arrondie,  une  ligne  fixe 
de  malité  en  rapport  avec  cette  forme  déterminée,  voilà  les  principaux 
caractères  qui  permettent  de  distinguer  cimiquemcnl  ces  kystes  des  épan- 
chements  séreux.  Il  faut  ajouter  encore,  comme  élément  de  diagnostic, 
l'évolution  particulière  de  ces  kystes,  l'absence  de  phénomènes  réaclion- 
nels  à  moins  de  complications,  la  conservation  de  la  santé  générale  du 
malade ,  mais  aussi,  dans  (|uelques  cas,  la  nécessité  d'une  ponction 
exploratrice. 

Les  kystes  hydalicjues  des  plèvres  ont  généralement  une  longue  durée  ;  il» 
peuvent  guérir  spontanément  par  la  mort  des  hydatides  ou  par  ixipture  et 
ouverture  dans  les  bronches*  Dans  le  premier  cas,  le  kyste  se  flétrit,  revient 
sur  lui-même  et  se  présente  plus  tard  comme  une  poche  l'enftMrmanl 
Un  magma  caséeux  dans  lequel  abondent  des  cristaux  de  cholestérine; 
dans  le  second  cds,  il  revient  également  sur  lui-même  et  ses  parois 
se  cicatrisent.  Souvent  aussi   il  se  met  à  suppurer  et  peut  entraîner 
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ainsi  des  phénomènes  graves  de  fièvre  hectique  ou  de  résorption  pu- 
rulente. 

Les  kystes  hydatiques  qui  s'ouvrent  dans  les  plèvres  sont  principale- 
ment des  kystes  du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons;  ces  kystes  déterminent 
foidinaire  une  pleurite,  et  celle-ci  est  souvent  suppurative  en  raison  sans 
éxite  de  b  plus  grande  tendance  qu'ont  les  kystes  hydatiques  suppures  à 
oflinmier  les  tissus  de  voisinage  et  à  se  vider  soit  à  l'extérieur,  soit  dans 
m  autre  organe. 

BiBUOGRAPHiE.  —  GEOFFROY  Cl  DupuYTRHN,  BuU.  de  VÉcole  de  médecine,  1805, 
■•  \i.  —  Andral  et  Lemaitre,  Tîydatide  dans  la  plèvre  {Dullet.  de  la  Société 
oitomiV/iio,  1850,  t.  XXV,  p.  100).  —  Ed.  Caron  et  L.  Sovuv.ynx^,  Observation 
àkfiUe  kydatiquede  la  plèvre  droite  et  da  foie  (Gazette  médicale  de  Paris,  1853, 
p.7i).  —  Gesouville,  A'yste  hydéitique  de  la  pléire  droite  [Ballet,  de  la  Société 
mttomique^  1857,  p.  50).  —  Vidal,  Ibid.,  p.  57.  —  Viola,  Des  hydatides  de 
kmiU  thwacique  {Archives  générales  de  médecine,  sept.  1855,  sér.  !2,  t.  VI, 
|i  280,  298).  —  C.  Davaike,  Traité  des  cntozoaires,  Paris,  1800,  p.  SU  et 
*U.  -  H.  Wallmann,  Wienn^  med.  Wochcnblatt,  t.  XVIÎ,  n"  20,  1801.  — 
I.  Roger,  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  hydatides 
kfimMn  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants  [Soc.  méd,  des  hôpitaux,  séance  du 
liclobre  1801).  —  Williams,  The  Lancet,  1804,  vol.  H,  p.  032.  —  SoLTUEy, 
Inora/  of  large  hydatûl  cyst  from  the  chest  (St'Bartholometv*s  Uosp.  Reports ^ 
1867).  —  l^ANDAU,  Archiv  fur  Gynaekologie,  t.  VIII,  fasc.  2.  —  Brodowski, 
Mtchr.  der  àrztlichen  Gescllschaft  zu  Warschau,  1874,  n*»  42.  —  W.  Hearn, 

I|«es  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre,   avec  bibliographie,  thèse  de 

hri5, 1875. 

Lesiiarasites  végétaux  ont  été  peu  observés  dans  la  plèvre,  et  c^ela  se  con- 
flit, puisque  ces  parasites  pénètrent  dans  l'organisme  par  Pintermédiaire 
'elair ambiant  ou  des  eaux.  Pourtant,  si  le  poumon,  qui  est  exposé  à  rece- 
1w  les  germes  de  ces  parasites,  vient  à  communiquer  avec  la  plèvre  comme 
iifrive  dans  le  pneumothorax,  les  parasites  renfermés  dans  cet  organe 
^rront  se  propager  jusque  dans  la  cavité  pleurale.  C'est  ce  qui  est  amvé 
ans  un  cas  présenté  parGairdnerà  la  Société  physiologique  d'Edimbourg* 
U  sorTace  de  la  plèvre  présentait  un  grand  nombre  de  dépôts  circulaires 
Uiiidiàires,  très-petits,  s  étendant  jusque  dans  la  substance  pulmonaire  ; 
os  dépôts  étaient  Termes  par  un  champignon  que  ce  médecin  rapportai 
ai  genre  Conferve,  mais  qui  n'était  sans  doute  qu'un  aspergille. 

tajOGKAraiB.  •=—  GAittDNErt,  Cojifeii'C  OU  the  pleura  (Monthly  Journ,  of  nmh 
f,  p.  472, 1853,  et  Cansiati's  Jahrb,,  1854,  t.  IV,  p.  241)* 
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§   5.    —   TlUUMATISME  DE   LA   PLÈVHE. 

Contusions,  plaies  par  instruments  tranchants  ou  contondants,  avec 
leurs  consé((uences  plus  ou  moins  immédiates,  telles  que  inflammation, 
épanchements  divers,  hernies,  c'est  en  quoi  consiste  le  traumatisme  des 
plèvres.  Toujours  ce  traumatisme  est  accompagné  de  désordres  de  la 
paroi  thoracique,  des  poumons,  du  cœur  ou  d  autres  parties;  nous  aurons 
donc  à  y  revenir. 

I.  —  Conlusions  et  plaies. 

Les  plaies  de  poitrine  dues  à  Taction  d*instrumcnls  piquants  ou  Iran- 
chants  (armes  blanches)  intéressent  quelquefois,  mais  rarement,  un  seul 
des  feuillets  pleuraux  ;  elles  s'observent  dans  la  chirurgie  d'armée  plutôt 
que  dans  la  pratique  des  villes.  Plus  ou  moins  étendues,  elles  donnent  lieu 
à  des  accidents  variables  en  rapport  non-seulement  avec  la  solution  de 
continuité,  mais  encore  avec  le  plus  ou  moins  de  propreté  derinstrumenL 
L'opération  de  la  thoracocentèse  nous  oiïre  un  des  types  les  plus  bénins  des 
lésions  par  instruments  piquants;  elle  est,  comme  on  sait,  sans  danger  et 
ne  détermine  qu'une  inflammation  circonscrite  au  voisinagede  la  blessure, 
excepté  dans  certains  cas  où  une  substance  étrangère  et  seplique  vient  à 
souiller  l'instrument;  alors  il  se  produit  une  inflammation  suppurative 
qui  peut  s'étendre  à  toute  la  plèvre. 

Les  plaies  par  instruments  contondants  sont  en  général  produites  par 
des  armes  à  feu  et  accompagnées  de  meurtrissures  du  thorax,  de  fractures 
de  côte,  en  un  mot  de  désordres  plus  considérables  que  les  plaies  par 
instruments  piquants  ou  tranchants.  De  même  que  ces  dernières,  elles  se 
limitent  rarement  à  la  plèvre ,  presque  toujours  elles  pénètrent  dans  les 
organes  (poumons,  vaisseaux)  plus  profondément  situés  et  présentent 
.  comme  complications  habituelles  des  épanchements  sanguins  ou  chyleux, 
des  inflammations  diverses. 

Les  contusions  des  plèvres  sont  difliciles  h  séparer  des  désordres  qui 
les  accompagnent,  tant  du  côté  des  parois  que  du  côté  des  viscères  tho- 
raciques.  Elles  se  révèlent  par  la  présence  d'ecchymoses  sous-pleurales, 
d'hémorrhagies,  de  déchirures,  et  sont  généralement  suivies  de  phleg- 
masies  exsudatives  ou  suppuratives  peu  difl'érentes  de  celles  qui  succè- 
dent aux  plaies. 

Les  hénioiThagies  traumatiques  de  la  plèvre  sont  subordonnées  à  des 
influences  très-diverses,  elles  sont,  comme  les  phlegmasies  traumatiques^ 
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ntn^m^iOPiit  variables.  Elles  consistent  tantôt  en  de  simples  eechynioses 
xms-pleyralcs^  laiilôl  en  des  «'paiicheineîils  de  sang  plus  ou  moins  aboii- 
ilijils .  Durjs  les  cas  où  les  ai'lt'ies  et  les  veines  sont  blessées  eu  nièju*ï 
Jerops  que  la  plèvre,  le  sang,  tminaat  une  bieji  plus  ^îi^^nde  lacilité  à 
Vepancher  dans  la  plèvre  qa*ii  s'inOllrcr  dans  le  tissu  conjonetif,  remplit 
pîas  ou  moins  roïiiplètenient  la  cavité  de  relie  uiembraue.  alTuisse  el 
comprime  le  poumon  à  la  ïm^on  d'un  épancbemeiU  séreux.  Celle  eom- 
pït^sion,  quand  elle  s'exerce  en  même  temps  sur  le  vaisseau  lésé, 
roDÎribue  k  arrêter  Thémorrhagie  ;  la  coagulât i(m  rapide  du  san^ç 
ï-jioiiché  dans  la  plèvre  est  une  autre  condition  également  innjorlanle, 

i  Bttis  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  ces  circonstances  favoralilcs, 
Uiang  épanché,  si  le  malade  survit,  est  peu  à  peu  résorbé  après  avoir 
«ilii  les  modifications  que  nous  avons  signalées  ailleurs:  mnis  par- 
bis,  surtout  lorsqu'il  est  en  grande  (luanlilé,  if  peut  se  putréfier  et  doji- 

,  m  Heu  à  la  suppuration  ou  à  la  gangrène  de  la  plèvre.  La  gangrène 
itct*[k  membrane  se  montre  encore  à  la  suite  d'une  lésion  pulmonaire 
Herniuc,  principalement  cbez  les  alc{)oliques  (cas  de  lïayem  el  Grauv, 

^hiUUnsde  ta  Socnié  anatomique^  JHTi,  p.  313), 

Kles  épauchements  chjleux  succèdent  plus  rarement  à  un  traumatisme. 

HpincLe  (  !  ;  a  observé  un  malade  chez  lequel ,  après  un  trauinalisme  violejil. 

Hit  vint  un  épanchemenl  pleural  qui'  loir  ponctionna  successivement 
trois  fois  î\  de  courts  inlenalles,  ce  qui  ne  lempt^cha  pas  de  faire  des 
pup'èsel  dVnlraîner  une  niurl  rapide.  Tuute  la  eavilé  pleurale  l'ut  Irou- 
t«lTeuiplie  de  chyle:  la  nature  de  ce  liquide  avait  été  reconnue  durant  la 
w, dès  la  première  ponction.  Thaden  ("È^  a  ra[ï[)orlé  riiisloired'uu  marin 

i  ipu^  après  une  chute  d*une  hauteur  de  8(ï  pieds,  éprouva  quand  il  reprit 
'  liiiiissance,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  des  douleurs  violentes 
iniiinées  par  une  traclure  de  la  huitième  côte.  Six  jours  plus  lard, 
on  pi'aliquaîl  une  première  ponction  qui  doïina  issue  à  2750  cenl.  cubes 
it  sang  liquide,  et  bienlAt  après  une  seconde  par  la<|uelle  on  lira 
3^ît»cenl.  cubes  d'un  liquide  sans  odeur  et  de  ctïuleur  beaucoup  pbjs 
flwri%  à  la  surface  duquel  migeaicut  des  corpuscules  d*un  blanc  j au rii'i Ire 
terne,  de  consistance  butyreuse.  1  lie  troisième  ponctitm  lut  enlin  pratî- 
^uw,  el  le  malade  succomba  Irnis  jours  |jlns  tard.  Le  liquide  extrail  à 
Uutopsie  de  la  cavité  pleurale  présentait  t<ius  les  caractères  du  chyle. 

I  Uplfuréifie  trmimatique  varie  suiviuil  la  cause  locale  et  lelal  général 
'asajel;   elU*  est  suppuralive  ou  gangreneuse,  proliféralive  on  simple- 


4^  Quinclbe.  Ututêche  Archiv  fur  kHpm^he  Médian,  i.  \\\,  p.  \iî, 
[e  T^iilcn,  ihifL,  1    XIX,  p,  3t3, 

LUCUiËAtni.  —  Traité  d'Anat.  path.  IL  —  t8 
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menl  exsudaliv*%  el  souvent  mi\U\  Assr/,  ortliiiairi'iiicui  l'Ile  iv^lt'  cir- 
roriscrite  au  voisinage'  du  point  lt*sé  ;  uiais  d'autres  fois,  principalemeiit 
lorsquelle  est  suppuralive,  elle  sV»tend  à  toute  la  plèvre.  La  forme  suppu- 
rativc  suceedr  au\  blessures  par  armes  à  fiii,  aux  plaies  conluses  el  eleo-  ] 
dues,  îi  la  péuèlration  d'une  substance  scpli*[ue  dans  la  eavilé  pleurdlct 
elle  oiïre  des  cai*aclères  analomiques  peu  diflréreiits  de  ceux  des  pteuriles | 
ïiou  trautiialiques  :  dans  la  «guerre  dWuierHiue,  elle  se  fit  rernaniUfr  p*f| 
IV^paisseyr  et  la  di^nsite  des  d<^p^*4s  pseudo-uiembraneux.  O  qui  la  dis»  T 
tiitiîui"  plus  spériulenuMit  en  deJiors  des  cireonslanees  dans  lesciuelles  cllr 
s<'  produit,  e*est  l'abseuee  de  ivgularilé  et  de  fixité  dans  révolution. 

La  iVjrnie  ^^aiifjréneuse  résulte  de  la  pnlréfaelion  (jue  snbisst-nt  Ie«] 
Ii4|uidi"s  épauêbés  au  eontatl  de  lair  extérieur,  ou  encore  d'un  tmulilel 
luUritif  déterminé  par  uneconlusion  intense,  L'altératiou,  fçénéralemejjli 
étendue,  aiïeete  la  plèvre  et  la  partie  superficielle  du  poumon,  tpii  csl] 
connue  décortirpicc  et  laisse  voir  des  filamcirts  plus  ou  moins  allongj»! 
lorsqu  on  vif^nl  à  la  plonger  dans  Teau-Les  formes  exsudative  et  pnïtîfe-J 
rative  succèdent  à  des  contusions  légères. 


Itnu  MMiiLvruit;,  — *  D.-J.  Lareœï,  Mîm,  sur  ks  piaies  putctntntes  dr  poitf 
dans  H'Iûtion  chirmy,  dr  Farmir  d*(Jnent.  Paris,  f8(KJ>  —  Le  même,  ?îQt$ê 
(es  baUrs  ptrânes  duttK  ks  cm  iU:!(  du  thorax  (Mam.  de  ta  Société  mMicah  (f<?m«iii- 
imi^X,  VIll,  p.  7^1^).  — C.  Mayo,  Tmdidmdt'vidneribmpedompenetrwifi'''^ 
St-l^fteriiliaurK,  IHi'A^  aycc  fig*  —  Spïess^  Bc  vulncribus  pettom  pendrait 
Heidetlierg,  IHiL  —  A.  Mêyeh,  Essai  aur  ^i/t'/'/M^s  complications  rffj  ;  1 1  - 
pi' ndtutnks  dt]  poitrine,  thèse  de  Strasiïourg,  I8HLL  —  Marjou?*,  art.  Flan^di. 
imtrinr,  dans  IHdionnaire  en  3t)  voL,  t,  XXV,  p.  JLJ,  181:2.  —  FuAStH,  A  tm^^ 
lise  nfMtn  pentdt'utiug  umunds  uf  tht:  c/kjL  Londoii,  iKri'J.  —  The  mcdktd  imS 
$arftkal  kisiort/  t*f  tht  wut'  of  tke  rcbdlkn}^  Washington,  lK(>l-65:  cl  Arcâ<* 
uen,  de  médecintt  1871^  t.  I,  p*  1>8.  —  Benj.  Angeh,  Plaies  pénétratUi^s  de  jm^ 
trint',  tl*è5C  de  concourK.  t'aris,  l8Hlj.  —  Voir  k'?^  traités  de  pathologie 
uUïrurgicale,  cltapîtres  de:»  ptaiest  de  poitrine. 


It.  —  l*iifuiiittl|ji»r;j\, 


(laraoleriïie  par  la  pi^^seiice  d*uii  tluide  gazent  dans  ta  eavilé  pli*uni(f, 
le  pneumothorax  est  uîi  accident  qui  imrfois  vient  compliquer  les  plai^ 
fie  poitniH%  mais  f|ui  d'autres  fois  succède  à  nue  lésion  matérielle  dei 
poumtïus  ou  de  lu  plèvre,  be  là  un  pneumothorax  ti^umolique  et  ini 
[uietmiot borax  |KUhogéné tique. 


U'  ifiirumathof(t:t  truumaiitiue,  iTlulivenienlraiv^  e:>l  nuxi  LoiisetiueuGc 
(l'une  plaie  pénélrante  de  poitrine,  clr  l'opération  de  la  Ihoracenlèse, 
i'miç  fraclure  de  côte  avec  déchirure  du  poumon  :  ainsi  il  résulte  on  bien 
d'une  perforation  du  thorax,  ou  bien  d'une  plaie  du  poumon.  L'air  s'épanche 
dans  la  cavité  pleurale  en  verlii  du  vide  qui  s'établit  dans  celle  cavité 
eldela  rétraction  possible  du  poumon.  Il  est  en  quantité  variable  par 
!uitp  des  conditions  diverses  des  plaies  de  poitrine  et  aussi  de  Tétai  du 
pimmon  tantôt  libre,  lanlôl  adhérent  à  la  paroi  ihcïracique.  Quand  le 
Duide  épanché  est  pur,  il  ne  se  produit  aucune  inflammation,  et  si  la 
plaie  vient  k  se  eicalriser,  ce  qui  est  la  règle,  ce  fluide  ne  larde  pas  à 
i^tn*  résorbe;  le  poumon  loiil  d  abord  comprimé  se  dilate  de  nouveau 
Hleschoî!»es  rentrent  dans  l'ordre  ;  mais  que  Fair  épanché  renferme  des 
uialiéres  élrangères,  alors  il  survient  une  inllammation  suppuralive  de  lu 
flèvK  et  le  pneuniothoniv  traumatique  présente  les  e^iractères  habiluels 
fa  poeumothorax  palhugénélit[ue. 

Upneutnothoraœ  pailiogmétiqiw  esi  le  plus  souvent  un  pyopneumo- 
Ihorai,  c'est-à-dire  que  la  plèvre  renferme  en  même  lemps  des  gaz  et  une 
ifn»îite  purulente.  Les  gaz  surmontent  la  couche  liquide  qui  occupe  les 
jurties  déclives.  Leur  quanlilé  est  variable  et  subordonnée  lout  ii  la  fois 

li  cause  du  pneumothorax  et  ii  Télat  préalable  de  la  plèvre  et  du  pou- 
L  Libiv  cradhérences,  le  poumon  cède  à  la  compression  et  1  epanche- 
it^^eux  arrive  H  son  maximum;  mais  quelquelVns  une  disposition 
^MBlomiqtie  vient  favoriser  laccurimlation  :  c*est  lorsque  des  dépôts 
ftnneuK  faisant  soupape  au  niveau  de  la  perforation  permettent  la  péné- 
Inlion  de  Tair  dans  Tin s]n ration  et  s'opposent  k  sa  sortie  dans  Texpira- 
8ûD.  Le  plus  souvent,  a  la  vérité,  les  concrétions  librineuses  ou  pseudo- 
Bembraneuses  finissent  par  obturer  lorilice  el,  au  bout  d'un  certain 
leops,  il  n'enlre  plus  de  gaz  dans  la  plèvre  ;  alors  il  devient  difficile  ou 
impossible  a  raulopsie  de  retrouver  rouverluic  pleurale. 

là  composition  des  gaz  épanchés  varie  suivant  qu  ils  peuvent  OU  noji 
i<^iTDouveler  à  chaque  inspiration  :  dans  le  premier  cas,  ils  eontienneiif 
A'Iativeinenl  plus  d'oxygène  que  dans  le  second,  puisque  l'air  épanché 
«hfl*  la  plèvre  comine  dans  le  lissu  cellulaire  se  trouve  soumis  à  des 
ptemimènes  d'absorption  et  d'exhalation  qui  changent  notablement  sa 
nMnposition.  L'oxygène  diminue  graduellement,  si  bien  qu'il  finit  par 
élptniltre  presque  complètement  et  qu'il  est  remplacé  par  une  quantité 
pas  correspondaiile,  mais  approximativement  équivalente  d'acide 
mique.  L'aiote  subit  également  une  augmentation  plus  ou  moins 
le,  et  il  se  produit  vn  lin  de  <'OTnpte  un  nouveau  tnéhitige  plus 
.ble  que  le  précf*dent  (Dem[U'qua>),  et  ainsi  de  suile,  à  tel  point 
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qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  Tair  qui  ne  se  renouvelle  ps, 
après  une  série  de  modifications  successives,  est  tout  à  fait  résorbé. 

Un  épanchement  liquide  fait  rarement  défaut  dans  ce  genre  de  pneumo- 
thomx  causé  par  une  lésion  matérielle  dont  les  détritus  ne  manquent 
guère  dirriler  la  plèvre.  Cet  épanchement  est  en  général  purulent  et, 
comme  quantité,  en  raison  inverse  du  volume  de  gaz  renfermé  dans  la 
plèvre;  le  liquide  épanché  est  épais,  phlegmoneux,  parfois  sanieux  et 
fétide.  En  Tabsence  d'adhérences,  le  déplacement  des  organes  thora- 
ciques  soumis  à  la  compression  est  le  même  que  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement  abondant;  la  dilatation  unilatérale  du  thorax  et  l'élargisse- 
ment  des  espaces  intercostaux  sont  souvent  même  plus  considérables  (1). 
Quand,  au  contraire,  il  existe  des  adhérences,  l'air  se  répand  entre  les  loges 
que  circonscrivent  les  fausses  membranes,  le  pneumothorax  se  trouve 
enkysté  et, dans  ces  conditions,  il  est,  par  son  siège  et  sa  fixité,  l'occasion 
de  difficultés  de  diagnostic  parfois  très-grandes.  Le  pneumothorax  enfin 
peut  se  produire  à  la  suite  de  lésions  ou  de  plaies  de  l'estomac  ou  des 
intestins,  et  dans  ce  cas  les  gaz  qui  s'épanchent  dans  la  plèvre  ont  une 
composition  toute  particulière  et  jouissent  de  propriétés  spéciales,  en  vertu 
desquelles  cette  séreuse  devient  forcément  le  siège  d'un  processus,  de 
gangrène  ou  de  suppuration  comme  dans  un  cas  de  Leyden. 

Bibliographie.  —  Consulter  pour  le  pneumothorax  traumatique  la  biblio- 
gi'aphie  des  plaies  de  la  plèvre,  et  pour  le  pneumothorax  pathogénétique 
celle  qui  suit  :  Laennec,  Traité  de  V auscuLtaiion  médiate^  3"  édit.,  t.  H,  p.  411. 
Paris,  1831.  —  G.  Andbal,  Clinique  médicale,  1.  IV,  p.  591.  —  Louis,  Recher- 
ches  sur  laphthisie.  Paris,  1826.  —  Reynaud,  Jommal  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  1827.  —  Pucuelt,  Heidclberg  med.  Annalen,  1841.  —  Saussiek, 
Recherches  sur  le  pneumothorax,  thèse  de  Paris,  1841.  —  Rumpf,  Ueber  Ptieu^ 
mothorax,  Wurzbourg,  1849.  —  Woilli^z,  Mémoire  sur  la  guérison  spontanée 
des  perforations  pulmonaires  d^ origine  tuberculeuse  (Archives  générales  de  méde^ 
cme,  1853,  t.  Il,  p.  675).  —  Leconte  et  Demarquay,  Sur  les  gaz  de  V hydropneu- 
mothorax  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1863,  et  Gazette  médicale 
de  PariSy  1863,  p.  614).  —  BoDENHErMER,  Pneumothorax  traumaticus  [Berlin, 
klinisch.  Wochenschrift,  1865).  —  Vigier,  Du  pneumothorax  dans  la  phthisie 
pulmonaire^  thèse  de  Paris,  1873.  — L}^\)^s,  P y opneumothorax  consécutif  à  un 
ulcère  du  duodénum  avec  perforation  du  diaphragme  [Berliner  klinische  Wockett- 
schrift,  n°  5,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  1877,  p,  344).  —  Voir  de  plus  les 
traités  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale. 


(1)  Dans  un  cas  de  pneumothorax  $;auche  que  je  traite  en  ce  moment,  le  cœur  est  tout 
entier  à  droite  du  sternum. 


SYSTEME  LYMPHATIOnE   rACniVAIRE.  Hl 

PÉRITOINE. 

Le  péritoine  est  la  membrane  séreuse  qui  revêt  renreinte  de  la  caviti* 
abdominale  et  forme  une  enveloppe  à  la  plupart  des  viscères  abdominaux, 
qu'elle  fixe  d'une  manière  plus  ou  moins  intime.  Cette  membrane  présente 
plusieurs  replis,  qui  sont  le  mésentère  et  les  épiploons;  ces  replis,  dans 
lesquels  rampent  les  vaisseaux,  contiennent  une  quantité  de  graisse  i*ela- 
tireroent  faible  chez  Tenfant  et  Tadolescent,  beaucoup  plus  considérable 
chez  l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard.  Indépendamment  de  ce  dépiU  de 
graisse,  qui  en  général  s'accroît  avec  les  années,  b»  jM'»rit()ine  devi«»nt,  avec 
Tàge,  plus  épais  et  plus  friable,  il  slnHItre  de  pigment  et  perd  en  fmrtie 
sa  transparence. 

Le  péritoine  est  fréquemment  altéré,  non  pas  tant  {>arcequ1i  est  expos** 
aux  chocs  extérieurs  que  parce  (ju'il  enveloppe  un  grand  nombre  d'or- 
ganes sécréteurs  munis  de  réservoirs  dont  le  contenu  peut  à  un  moment 
donné  être  déversé  dans  la  cavité  abdominale  et  produire  des  inflamma- 
tions suraiguès.  Les  néoplasies  de  cette  sén»use  sont  également  communes, 
ce  qui  résulte  non-seulement  de  ses  rap|>orts  avec  des  organes  contenant 
des  épithéliums  et  exposés  aux  néoplasies  cana»reuses,  mais  encore  de  sa 
richesse  vasculaire.  D'un  autre  cAté,  des  désordres  de  circulation  s'obser- 
vent souvent  dans  le  péritoine  ;  au  contraire  les  affections  parasitaii'es, 
à  l'exception  des  hydatides,  y  sont  rares.  H  existe  peu  de  travaux  géné- 
raux sur  les  altérations  de  c<'tte  membrane,  voici  Tindicalion  des  plus 
importants. 

BiBUOGRAFiiiK  Giv.NKRALi:.  —  fii.rjiKK,  Ih'  mt'stmtn'H  affectihns.  Halle,  iTii 
—  Saro.  Halder,  De  morbis  innniti,  (ia^ttin^ue,  ITHr».  —  Vàli.ot,  I)e  morhis 
nmenii.  Vezunce,  1702.  —  J.-(i.  Walther,  De  morbis  peritonm  et  apopfe.rin, 
Beroîini,  1786,  trad.  dans  youveanx  mvmoirps  de  VAcmU^mie  raynlr  do  Bfrlin, 
1787,  p.  70  et  lOi.  —  A.  Portal,  Ubsejrations  sur  les  tumeurs  et  engonjemfnnts 
de  Fépiploonfààns  Mémoire  sur  plmieitrs  maladies,  l.  I,  p.  07,  180<).  —  F. -G. 
VoiGTEL,  Handbuch  der  patholofjische  Anatomiey  t.  II,  p.  IMM.  Halle,  l8Ui.  — 
Laiinnec,  Histoire  de  lliiflammut.  du  péritoine  (Joum.de  mèd,  de  Leroux,  Corvi- 
sart  et  Boyer,  t  IV  et  V.  Paris,  1804).  — I). -Y.  Van  Lei'wen,  Deperitonœo  ejusqm 
iapfjmmtitione.  Ulrecbt,  1819.  —  ScfiuThiTEX,  Mémoire  sur  Vnnatomie  patholo- 
gique du  jiéritoine  (Archives  yénirales  de  médeeine^  t.  III,  p.  r>()8,  I8i3,  et  t.  IV 
et  V,  1824).  —  L.  Lombard,  Sur  quelques  points  de  ranntomir  patholwjique  du 
\»ériUnm  {Ibid  ,  1825,  t.  IX,  p.  191).  — Ma*:  Adam  et  Stokes,  The  cyclopffdia  of 
practical  medieine^  Junc,  18;{.*{,  part.  XVI,  p.  2()0.  —  Th.  Hodt.kin,  Lectures  on 
the  morbid  nnatomy  of  the  serons  and  mucous  membranes^  t.  I,  London,  18îi(», 
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p.  55.  —  Abercrombie,  On  diseases  of  the  stomach,  etc.  London,  1828.  —  Pem- 
BKRTON,  On  diseuses  of  the  abdominal  viscera.  London.  —  Habershon,  Pathol* 
and  pract.  observât,  on  diseases  of  the  abdomen,  London,  1862.  —  Landgraf, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  path,  Bedeutung  des  Netzes  (Deutsch,  Arc  A.  fur 
klin,  Medicin,  1870).  —  Hilton  Fagge,  Observations  on  some  points  connected 
with  diseases  of  the  liver  or  of  the  peritoneiim  {Gvy's  hospital  Beports,  1875, 
sér.  3,  t.  XX,  p.  155). 


î5  I.  —  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Kystes  dermoïdes. 

Les  kystes  dermoïdes  ont  été  observés  à  plusieurs  reprises  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  et  plus  spécialement  au  voisinage  des  ovaires, 
dans  les  ligaments  larges  ;  mais  on  les  a  encore  rencontrés  tout  près 
du  foie  dans  le  mésentère  et  les  épiploons.  Du  volume  d'un  œuf, 
d'une  grosse  poire,  ou  d'une  tôte  d'enfant,  et  quelquefois  plus  gros, 
ils  ont  une  forme  généralement  arrondie,  une  consistance  tantôt 
ferme,  tantôt  un  peu  molle,  mais  ils  ne  présentent  jamais  de  fluctuation 
manifeste.  Ces  tumeurs  sont  composées  de  deux  parties  distinctes,  une 
enveloppe  membraneuse  et  un  contenu.  L'enveloppe  est  une  toile  fibreuse 
tapissée  d'un  épithélium  qui  se  desquame  et  donne  lieu  à  un  magma 
blanchâtre,  caséeux;  quelquefois  aussi  elle  est  surmontée  de  saillies 
couvertes  de  poils  ou  de  dents.  Le  contenu  est  composé  de  cellules  épi- 
théliales  desquamées  et  plus  ou  moins  complètement  transformées,  de 
gouttelettes  graisseuses,  de  cristaux  de  choleslérine,  de  poils  agglomé- 
rés, d'os  plus  ou  moins  informes,  mais  surtout  de  dents  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Ce  contenu  était  uniquement  formé  de  graisse 
et  de  poils  dans  les  observations  de  Ruysch  et  Andral  ;  dans  la  plupart 
des  autres  cas,  il  présentait  en  outre  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  dents  sans  racine,  et  quelquefois  des  parcelles  d'os.  Une  tumeur  de 
ce  genre,  du  poids  de  170  grammes,  observée  chez  une  femme  de  cin- 
quante ans  (Bonligli),  était  composée  de  deux  parties  :  l'une,  molle,  était 
'  constituée  par  un  kyste  rempli  d  un  mucus  jaunâtre  et  dont  la  face  interne, 
chagrinée,  était,  sur  une  étendue  de  3  centimètres  carrés,  couverte  de 
nombreux  poils  bruns  très-courts;  l'autre,  d'une  dureté  osseuse,  ren- 
fermait un  détritus  graisseux  et  deux  dents  libres  ;  de  plus,  elle  était 
surnicmtée  de  dix-neuf  dents  toutes  molaires,  sauf  une  qui  ressemblait  à 
une  canine.   Ces  dents  étaient  implantées  perpendiculairement  ou  obli- 


SYSTiUffi  LYMPHATIQUE   UCUNAIRE.  iVJ 

quement;  quelques-unes  étaient  placées  dans  l'épaisseur  de  l'os.  Le 
microscope  démontra  qu'on  avait  affaire  à  un  véritable  tissu  osseux;  les 
poils,  en  tout  semblables  à  des  poils  ordinaires,  avaient  une  racine  bien 
développée. 

Les  kystes  dermoîdes  du  péritoine  s'accroissent  tout  d'abord  avec  beau- 
coup de  lenteur,  reçoivent  une  sorte  de  ox)up  de  fouet  au  moment  d*» 
la  puberté  et  plus  tard  restent  slalionnaires,  souvent  jusqu'à  la  mort, 
des  personnes  qui  les  portent  ;  aussi  est-on  parfois  surpris  de  les  ren- 
contrer  à  l'autopsie.  Pourtant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  ces  k}stes 
peuvent  devenir  le  siège  d'une  exhalation  S4»reuse,  suppurer  ou  faire  sup- 
purer les  parties  de  leur  voisinage  et,  en  fin  de  compte,  se  vider  dans  la 
vessie,  le  rectum,  ou  bien  perforer  les  parois  abdominales,  entretenir 
des  fistules  de  longue  durée  et  évacuer  ainsi  leur  contenu  à  l'extérieur. 
Dans  ces  dernières  années  ils  ont  été  plusieurs  fois  enlevés  avec  succès 
parlagastrotomie. 

Les  kystes  dermoîdes  du  péritoine  remontent  aux  premières  phases  du 
développement  et  sont  vraisemblablement  le  résultat  de  la  pénétration  jus- 
que dans  le  feuillet  moyen  d'éléments  épithéliaux  provenant  de  Tun  des 
feaillels  interne  ou  externe  du  blastoderme  (voy.  t.  I,  p.  108).  Leur 
fréquence  plus  grande  chez  la  femme  a  pu  les  faire  considérer  comnie 
des  grossesses  extra-utérines.  Cette  opinion  n'est  pas  soutenable  :  non- 
seulement  ces  tumeurs  ont  éti?  observées  chez  des  jeunes  filles  peu  après 
la  puberté,  mais  elles  ont  été  quelquefois  rencontrées  chez  l'homnie. 
Cruveilhier  rapporte  (Bull,  de  la  Soc.  anal,,  iSôi,  p.  13)  (|ue  Dupuyti*en 
a  trouvé  un  kyste  pileux  dans  le  mésentère  d'un  homme.  D'ailleurs,  des 
kystes  dermoîdes  ont  été  vus  dans  les  médiaslins  (voy.  p.  ilJO),  et  là 
encore  ils  semblent  bien  avoir  l'origine  que  nous  indiquons. 

Bibliographie.  —  Fr.  RuYscn,  Thésaurus  anaiomicus,  III,  p.  TiO,  tab.  .*i, 
fig.  3.  Amstelodami,  MOi,  — Otto,  Monstror,  sexcentoi\  descriptio  anaiomica, 
D' 35i2.  —  ScoRTiGAGNA,  Memoria  délia  grox^idanza  ffuinquentiale  delh  vwdrp  d'uu 
feio  monstruoso  {Mem.  délia  Società  italiana  di  Vérone^  t.   XIV,  p.  IM)5-ÎÎ09). 

—  H.  Lebert,  Des  kystes  dermoîdes,  etc.  [Gazette  mMicaledf  Paris,  1854,  p.  808). 

—  Le  même.  Remarques  cliniques  sur  les  kystes  dermoîdes  (Prayer  Viérteljahr- 
iekrift,  i858,  t  IV,  p.  âô,  anal,  dans  Archives  ycmr.  de  médecine,  1859,  t.  I, 
p.!fi9).  — G.  Andral,  Précvi  d'anatomie  pathologique ^  t.  Il,  p.  7ii,  ci  niniqw 
médicale^  t.  II,  p.  7i3.  Paris,  i83^i.  —  W.  Howship  Dickinson,  Mesenteric 
tmmour  (Transactions  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XXII,  p.  i9G, 
1871  j.  —  Xh.  Anger  et  Moutard-Martin,  Kyste  dermoide  du  ligament  large,  opé- 
ratkm{BuUei,  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  18:2).  —  Cl.  Bonfigu,  Kyste 
dfTwuiid^  deVépiplfton  (RiiHsta  clinica  di  Bologna,  sér.  î2,  t.  V,  février  et  inai's 
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1875).  —  Bernutz,  Kystes  pileux  suppures  de  l'excavation  pelvienne  {Archives  de 
TocologiCy  cet.  1876). 

II.  —   Malformations.     * 

Les  mal  formation  s  du  péritoine  sont  en  général  plus  nombreuses 
et  plus  graves  que  celles  du  péricarde  ou  des  plèvres  ;  elles  ont  lieu 
tantôt  par  défaut,  tantôt  par  excès.  La  séreuse  abdominale  n'existe  pas 
lorsque  Tun  des  organes  qu'elle  tapisse  vient  à  manquer  ;  mais  indé- 
pendamment de  cette  circonstance  elle  peut  faire  défaut  dans  Tune 
de  ses  parties  ou  dans  sa  totalité.  Le  plus  souvent  elle  manque  piir 
places,  et  Ton  rencontre  dans  les  épiploons,  et  principalement  dans 
le  mésentère,  des  défauts  de  formation,  des  sortes  de  trous  dans  lesquels 
des  anses  intestinales  peuvent  s'engager  et  s^élrangler  (fig.  34).  Les 
étranglements  de  celte  nature  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  J  ai  eu 
Toccasion  d'en  observer  un  cas  en  1872  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  (1).  Un  fait  assez  semblable  a  été  rapporté  la  même  année 

(i)  Chancre  de  la  lèvre  supérieure,  roséole  et  onyxis  syphilitiques  ;  phénomènes  gubiit 
d'étranglement  interne;  mort  trente-six  heures  plus  tard,  —  G.  S.,  chapelière,  âgée 
de  quarante  ans,  est  admise  a  riiôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Geneviève ,  le  14  oc- 
tobre 1872,  pour  un  chancre  de  la  lèvre  supérieure  en  voie  de  réparation  et  une  roséole 
toute  récente.  Celte  malade  présente  en  outre,  au  bout  de  quelques  jours,  des  plaques  mu- 
queuses de  la  bouche  et  des  onyxis  à  plusieurs  doigts.  Elle  était  traitée  pour  ces  divers  acci- 
tlents  à  l'aide  des  pilules  de  Sédillot,  lorsque  sans  cause  appréciable,  le  5  novembre  à  neuf 
heures  du  soir,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  extrêmement  vives  au  niveau  de  Tom- 
bilic  et  des  flancs  ;  au  bout  d'une  heure,  le  ventre  était  déjà  tendu  et  ballonné,  et,  deux 
heures  plus  tard,  survenaient  des  vomissements  biliaires. 

Le  6,  au  malin,  les  extrémités  sont  refroidies,  les  yeux  sont  excavés,  les  trails  tirés; 
l'abdomen  est  ballonné,  douloureux  à  la  percussion  ;  les  circonvolutions  inleslinales  se 
dessinent  sous  sa  paroi  ;  la  malade  se  plaint  de  coliques  violentes  ;  absence  de  garderobe, 
persistance  des  vomissements,  langue  froide,  lèvres  violacées,  pouls  petit,  112;  tempéra- 
ture vaginale,  3G%8.  (Huile  de  ricin,  thé  au  rhum,  boules  d'eau  chaude.) 

5  heures  du  soir.  Les  vomissements  continuent;  le  pouls  est  insensible  ;  tcmpéralure  va- 
ginale, 37',7;  refroidissement  et  cyanose  prononcés  aux  extrémités  ;  la  mort  survient  le 
lendemain  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  L'abdumen  est  méléorisé,  les  anses  de  l'intestin  grêle  sont  dilatées  par  des 
gaz  et  injectées  dans  une  assez  grande  étendue;  mais  raltératiou  principale  est  due  à  l't»- 
tranglement  d'une  portion  de  cet  intestin  dans  un  trou  du  mésentère.  Représenté  tig.  34* 
ce  trou  peut  permettre  le  passage  du  poing  d'un  adolescent;  il  est  allongé,  présente  des 
bords  lisses  et  tranchants,  formés  d'une  part  par  le  bord  adhérent  de  l'intestin,  d'autre 
part  parle  mésentère;  à  l'un  de  ses  angles,  l'intestin,  plié  sur  lui-même,  adhère  au  mésen- 
tère épaissi  et  blanchîUre.  Une  anse  intestinale,  d'une  longueur  de  plusieurs  décimètres, 
eccliymosée  et  distendue  par  des  gaz,  se  trouvait  engagée  dans  ce  trou,  où  elle  s'était  étran- 
glée, comme  l'indique  l'empreinte  laissée  sur  l'intestin,  au  niveau  do  l'anneau  constricteur. 
A  vingt  centimètres  environ  au-dessus  de  la  fenêlre  mésentérique,  deux  anses  intestinales, 
intimement  adhérentes,  communiquent  entre  elles  par  un  uridce  arrondi,  des  dimen- 
sions d'une  petite  lentille  ;    plus   haut,  l'intestin  est  rouge,  enflammé  dans  une  étendue 
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parPerlh:  il  s  agissait  d'un  homiiif  de  Irenle-cinq  ans  {[ui  inouriJl  en 

dii-huil  heures  avec  tous  les  signes  d'un  étmii^^lenîent  intenie.  A  Tau- 

lopsii*  ou  tn>uva  une  anse  de  Tinleslin  grête,niesuraia  7  reulimètres  1/2, 

de  son  mésenltTe  formanl  au-dessous  d'rlle  uup  vordf^  lenduo 

lié  do  3  centÎHièîi'i'S   1^:  thms  tt^te  lariiïie  s'i'hiîl  eu^a;ïtV' une 


—  Porltun  de  mé^entèriî  et  d*iiitt!sLîn.  M,   M»  mèseiitoro  laisianl  voir  en  a  uiié' 
uuveflure  â  travers  lAquetlc  i*t.HaiL  éUiuiglée  une  anse  U*j  nies  lin  ^tèle, 

on  du  côlon  desceudanl.  En   un  aiilix'  point  du  mésenLère  exislail 
seconde  lacune  semblable,  lar^e  de  ^  cenlinièlres  1/2,  mais  dans 
quelle  ne  s'élaîl  engagé  aucun  organe. 


iTifon  un  flé<  jniclre  ;  pluîi  has»  il  est  injeclé  <*t  enllainnii'  snr  une  plus  î^mmlr  surfar*». 
i^fteuiu  (*t  Ui  gru$  iiUeslin  àoiit  peu  inodiOés. 

ac.    d«$*en(Iii  pur  de^  gut.,  rûMiiim&  titi   liE|iiidc  lie  de  vin;  pluâieura  gati^liitiis 

rieurs  sont  crL'Uci'S  el  In  inësnnLère  est,  à  leur  nivcan^  le  &iége  tie  piaquLS  blan- 

\,  indice  d'un«  inflaiimialian  ancienne.  Rate  vidnmineuse  ;  quelques  adhérences  an- 

i  ei  lÂcliea  uuisscnl  le  fuie  ay  diaplnagnie  ;  utérus  et  uvaires  sains,  reins  et  jtancréas 

Ut9vf  e«l  flisquè,  il  renferme  un  safi|;  liquide,  peu  abondant;  les  poumons  sont  nor^ 
•ai,  A  |i4rt  un  léger  degré  de  congestiort  ;  les  j^nuglions  lironcliiqnea  sont  saîns.  Le 
tD|«s  et  U  trachée  ne  présenliînt  aucune  mudilkation  appréciable,  mais  la  lueUe  est  rc- 
#«vcrt«  4* un  exsudai  btanciuVlre  ;  les  paherâ  du  voîte  du  palais  sont  vivement  injectés, 
m»  f|iie  Uiute  ia  partie  niincnne  de  Ja  nuMubrane  mui^yeu^e  du  pharynx,  car  la  rougeur 
jlfi^fl  oiui|ueii4e  dîâpaiaU  luut  à  coup  au  niveau  du  bûid  supérieur  du  cartilai;6  cri' 
U>  fond  rotule  de  cette  membrane,  il  existe  des  points  «^ai liants  el  blaiicliAtres, 
Fluiiiéfâclion  de*  glandules.  La  face  postérieure  de  répiglotle  e^^l,  dans  se»  deux 
w,  fiars^mée  de  taches  lilancbAlres,  lisses,  saillantes,  circousicrîtes  par  la  mu- 
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Dans  d'autres  cas,  le  péritoine  viscéral  n*esl  pas  perforé,  mais  plu- 
tôt trop  court  pour  recouvrir  et  engatner  les  organes  de  l'abdomen. 
Lauson  Tait  rapporte  que,  chez  une  personne  morte  de  purpura  et  dont 
les  intestins  présentaient  un  aspect  qui  rappelait  celui  des  circonvolutions 
du  cerveau  recouvertes  par  Tarachnoïde,  le  péritoine,  transparent  et 
exempt  de  traces  de  phlegmasie,  au  lieu  d'être  en  rapport  avec  toute  la 
circonférence  des  intestins  grêles  et  de  rejoindre  en  arrière  les  parois 
abdominales  pour  former  le  mésentère,  passait  brusquement  d'un  intes- 
tin à  l'autre  et  n'en  recouvrait  que  le  tiers  environ.  La  face  supérieure 
du  foie  et  son  bord  postérieur  n'avaient  aucun  rapport  avec  la  séreuse  et 
étaient  rattachés  directement  au  diaphragme  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  qui  ressemblait  au  tissu  sous-péritonéal  normal.  Le  cul-de-sac  infé- 
rieur était  de  très-petite  dimension  et  ne  dépassait  pas  la  grosseur  d'une 
orange.  De  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  le  péritoine  allait  droit  à  la 
paroi  antérieure  du  côlon  transverse,  puis  de  là  à  l'intestin  grêle,  et 
revenait  à  la  paroi  abdominale  antérieure  à  peu  près  à  trois  pouces  au- 
dessus  du  fond  de  la  vessie.  //  n'existait  pas  de  grand  épiphoUy  ni 
d'épiploon  gastrosplénique;  la  rate  était  enfoncée  à  une  certaine  dis- 
tance du  péritoine  ainsi  que  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie.  Les  deux 
testicules  étaient  dans  le  scrotum  recouverts  d'une  tunique  vaginale 
normale. 

Quelquefois  enfin  le  péritoine  fait  absolument  défaut,  comme  dans  le 
cas  suivant  que  nous  devons  au  même  auteur.  Une  femme  de  trente-cinq 
ans,  morte  à  la  suite  de  symptômes  d'obstruction  intestinale,  présentait 
une  tumeur  molle,  de  la  grosseur  d'un  poing  d'adulte,  située  dans  la  ré- 
gion lombo-abdominale droite;  néanmoins,  à  l'autopsie,  il  ne  fut  |>as  pos- 
sible de  découvrir  une  apparence  de  cavité  abdominale;  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  semblait  se  continuer  avec  l'estomac  et  l  intestin  grêle. 
Les  circonvolutions  de  ce  dernier,  pressées  les  unes  contre  les  autres, 
offraient  exactement  l'aspect  des  circonvolutions  cérébrales,  mais  elles 
n'étaient  couvertes  d'aucune  membrane  brillante.  On  pouvait  facilement 
séparer  les  anses  les  unes  des  autres  ;  elles  n'étaient  unies  que  par  un 
tissu  aréolaire  abondant,  semblable  à  celui  que  l'on  trouve  entre  les 
muscles  frais  lorsqu'on  les  déchire.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'inflamma- 
tion, et  partout  on  retrouvait  ce  même  tissu  cellulaire  lâche  en  abondance  ; 
les  épiploons  faisaient  absolument  défaut.  La  tumeur  de  la  région  lombaire 
était  uniquement  composée  par  des  anses  intestinales  remplies  de  nom- 
breuses masses  dures  de  matières  fécales  qui  parurent  constituer  l'ob- 
stacle, car  on  ne  trouva  aucun  étranglement  de  l'intestin.  Dans  le  bassin 
il  n'y  avait  aucune  trace  de  plis  ou  de  ligaments  péritonéaux.  Les  ovaires 
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l'tles  trompes  éiaienl  entourés  d'un  tissu  cellulaire  très-dense;  l'ovaire 
gauche  présentait  plusieurs  follicules  de  Graaf  de  la  grosseur  d*un  (jpuf 
de  poale. 

Les  anomalies  péritonéales  par  excès  n*oni  pas  moins  d'importance 
que  celles  par  défaut,  attendu  qu'elles  peuvent  tHre  comme  ces  dernières 
b  cause  d'étranglements  internes.  Rokitansky  a  décrit  des  duplicatures 
do  péritoine  et  des  arrière-cavités  surnuméraires  qui  se  rencontrent  sur- 
toat  dans  la  région  hypogastrique,  dans  la  fosse  iliaque,  dans  la  région 
inguinale  et  près  du  sommet  de  la  vessie;  quand  les  intestins  sV  enga- 
gent, ils  peuvent  s'étrangler.  Treitz,  dans  un  travail  sur  les  hernies  rétro- 
péritonéales,  a  également  démontré  l'existence  de  plusieurs  duplicatures 
dn  péritoine  :  d'une  première  poche  au  niveau  du  coude  duodéno-jéjunal, 
d'une  secx)nde  assez  commune  dans  le  mésoc<Mon  de  l'S  iliaque,  d'une 
troisîème,  enfin,  plus  rare,  au-dessous  du  caecum  ;  toutes  ces  poches 
peuvent  se  convertir  en  sacs  herniaires  et  donner  lieu  aux  accidents  de 
rétranglement.  Ogle  a  observé  un  env<»loppenient  de  la  presque  totalité 
de  l'intestin  grêle  par  une  dupiicature  du  péritoine  qui  lui  formait  une 
sorte  de  poche  (bag).  Deville  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  Tintestin  grêle 
n'était  pas  placé  dans  la  grande  cavit<'>  péritonéale,  mais  dans  une  cavité 
située  au-dessus  du  cêlon  Iransverse. 

BiBuoGRAPBiE.  —  Fhied,  Dùêert.  defœtu  intesHnis  piane  nudii  extf^iabdomeu 
fTCpendentiàusnato,  Argent.  1760.  —  Nkubauer,  Descripiio  awitomira  ramfiimi 
pmtoncn  conceptaeuli,  termina  ifitestini  a  reliquis  abdomiiiis  visceribus  seclusa 
tnentis.  Francof.,  1770,  avec  (ig.  —  Bordexave,  Jfém,  de  VAcadvmU-  de» 
sooices,  1779.  Paris,  i78i.  —  F. -G.  Voigtel,  Handburh  der  paiholotjischen 
Xnatomie,  t.  II,  p.  362.  Halle,  1804.  —  J.  Criveii.hier,  Bulletins  de  In  Sch-, 
mUomique,  1827,  t.  II,  p.  3i  et  202  (sac  libre  contenant  l'intestin  grêle).  — 
Blot,  Ibid,,  18il),  t  XXIV,  p.  120  (hiatus  arrondi'.  —  Deville.  Anomalie  du 
péritoine  consistant  dans  In  présence  de  tout  Vintestin  (frêle  aver  mu  misent^e 
dans  Tarri^re<axité  des  épiploonn  (Bulletins  de  la  Société  anatomiquv^  \>^'^\^ 
t.  XXVI,  p.  1.")).  —  Treitz,  Uernia  retraperitonenlis,  Prajç,  1857.  —  C.  Koki- 
T4?ï«iKY,  Lehrb,  derpathoL  Anntomie^  t.  lit,  p.  VX\.  Wien,  1859.  — JohnOoLE, 
Malformations  (by  excess)  of  the  peritonvum  {Transactions  of  the  jHitholoy,  Sot-, 
ùf  London,  t.  XI,  p.  107).  —  W.  Grlrer,  Beitrage  zu  den  Bildungshemmungen 
der  Mesentmen  {Archiv  f,  anatom,  physioloy.  und  ivissenschaft.  Medicin^  iSiM, 
Leipzig,  p.  588,  taf.  XIV).  —  Le  môme,  Weitetr  Beitrage  zu  den  Bildunoshem- 
wuoÊgen  der  Mesenterien  {Archiv  fur  Anatomie,  PhysioL,  etc.,  von  Reichert  et 
Oalwis-Reymond,  n*  4,  1864,  p.  478).  —  Catalogue  of  the  pathological  Mu- 
séum of  St'Georges  Hospital,  London,  1866,  p.  466,  230.  —  Frantzel,  Ente- 
ntomie beilleus  (Archiv  f,  path.  Anal,  und  Physiol.,  1870,  t.  XLIX,  p.  164). 
—  N.  Dl'Bat,  Incarceratio  hemiœ  mesogastricœ  de.rtr,   in  Volgv  dtr  abnormen 
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Bildung  des  Mesentmums  {Archiv  fùrpathol,  Anat.  undPhymL,  t.  L VI,  p.  271, 
1872).  —  Lawson  Tait,  dans  Dublin  quarterly  Joum,  ofmed.  science,  1869.  — 
Le  même,  Case  of  congénital  deficiency  of  the  peritoneum  resulting  in  intestinal 
obstruction,  etc.  {The  Lancet,  1875,  29  mai,  t.  I,  p.  760,  et  Obstétrical  tournai, 
n'XXXÏ,  p.  425). 

111.  —  Ectopies. 

Les  déplacements  congénitaux  du  péritoine  ou  de  quelques-unes  de  ses 
parties  sont  peu  fréquents;  cependant  il  arrive  de  trouver  répiploon 
non  plus  sur  la  ligne  médiane  de  Tabdomen,  mais  sur  un  des  côtés 
du  ventre  où  il  peut  être  fixé.  Ce  repli  est,  avec  le  feuillet  pariétal  que 
retient  accolé  à  la  paroi  abdominale  un  tissu  cellulaire  lâche,  la  paiiie 
la  plus  sujette  aux  déplacements,  après  la  naissance.  Pour  peu  que 
cette  toile  libre  et  pendante  offre  des  dimensions  exagérées  et  qu'elle 
soit  chargée  de  graisse,  on  comprend  qu'elle  tende  naturellement, 
du  moins  pendant  les  efforts,  à  s'engager  dans  les  orifices  naturels 
de  la  paroi  abdominale,  d'où  la  hernie  dite  épiploïque.  Coiffée  par  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  qu'elle  a  nécessairement  chassé  devant  elle 
et  qui  lui  forme  un  véritable  sac,  cette  hernie  est  simple  ou  accompagnée 
d'une  hernie  intestinale.  De  même  elle  est  tantôt  libre  et  réductible,  tantôt 
adhérente  au  sac  qui  la  maintient  et  irréductible. 

La  portion  d'épiploon  déplacée  est  peu  considérable,  excepté  dans 
((uelques  cas  où  une  grande  partie  de  la  niasse  épiploïque  traverse  la 
ligne  blanche  au  niveau  de  l'ombilic  ou  descend  jusque  dans  le  scrotum. 
Ainsi  Vésale  trouva  environ  cinq  livres  d'épiploon  dans  une  hernie.  Les 
effets  de  ce  déplacement  sont  des  troubles  des  fonctions  digestives,  des 
pincements  et  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives,  souvent 
aussi  l'adhérence  delà  niasse  épiploïque  au  sac  péritonéal,  d'où  Tirréducli- 
bililé  et  l'existence  de  brides  qui,  traversant  la  cavité  du  ventre,  peuvent 
avoir  des  inconvénients  sérieux. 

BiKLioGRAPHiE.  —  NEUBAUEn,  Obsei'Vfttiones  (matomicO'Chirurgicœ  de  epiploo- 
oscheocele,  lenœ,  1772,  avec  figures.  —  Pipelet  le  jeune.  Sur  les  signes  illu- 
soires des  heimies  èpiploiques  {Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie^  t.  Y, 
p.  424,  nouv.  édil.,  Paris,  1819).  —  Arnaud  de  Ronsil,  Recherches  sur  les 
hernies  de  Vépiploon  (Mémoires  de  chirurgie,  1708  t.  Il,  p.  401)  — J.  Mac- 
FARLANE,  Mém,  sur  les  hernies  de  Vépiploon  (Med,  chirurg,  Transact,,  t.  XVI, 
p.  2,  et  Arch,  gén.  de  méd,,  sér.  2,  t.  I,  p.  236,  1833).  —  Voy.  les  difféœnts 
traités  sur  les  hernies  et  les  traités  de  pathologie  chirurgicale. 
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§  â.  —  Atrophie  et  hypbktrophik. 

Le  tissu  du  péritoine,  comme  lous  les  tissus  de  réconomio,  est  exposé  à 
des  désordres  de  nutrition  en  vertu  desquels  ses  éléments  œnstitutirs 
augmentent  ou  diminuent  de  volume  ;  mais  ces  désordres  n'ont  pas  été 
étudiés,  ou  du  moins  ils  sont  peu  connus.  Sous  le  titre  d'atrophie  du 
péritoine,  Klebs  décrit  l'absence  parlielle  de  certaines  parties  du  mésentère: 
Bais  ce  désordre,  dont  il  a  été  question,  est  l'efTet  d'une  malformation 
fhitôt  que  d'un  trouble  de  nutrition.  De  même  l'hypertrophie  du  péritoine 
ert  on  état  peu  étudié  et  mal  connu  ;  elle  est  du  reste  fort  rare,  si  on  la 
dégage  de  toute  lésion  pouvant  la  simuler,  c'est-à-dire  des  inflammations 
et  des  néoplasies.  Une  circonstance  pathologique  dans  laquelle  l'hyper- 
trophie du  péritoine  s'observe  réellement  est  la  cirrhose  du  foie;  mais 
il  s'agit  alors  d'une  lésion  consécutive  subordonnée  à  une  hyperhémie 
dqà  ancienne,  et  dont  l'étude  ne  peut  être  séparée  de  celle  de  cette  der- 
nière altération. 


^3.  —  Phlegmasies  du  péritoine.  Péritonites. 

Le  péritoine,  étant  le  plus  grand  sac  lymphatique  de  l'économie,  est 
far  cela  même  l'une  des  parties  de  l'organisme  les  plus  exposées  aux  phleg- 
oiasies  primitives  et  consécutives.  Les  péritonites,  comme  les  p^Ticardites 
et  les  pleuriles,  reconnaissent  pour  cause  des  influences  souvent  fort  di- 
rerses  :  elles  se  manifestent  avec  des  caractères  anatomiques  différents  et 
présentent  une  évolution  variable,  ce  qui  constitue,  pour  ces  affections, 
des  genres  et  des  espèces  mullipl«\s. 

1.  —  Péritonites  exsiidativcs. 

Les  phlegmasies  auxquelles  nous  donnons  cette  (|unliK('ation  et  que 
earactérise  la  prédominance  d'un  exsudât  séro-fibrinoux  sont  relativement 
rares  au  sein  du  péritoine,  et  cela  sans  doute  parce  que  les  conditions 
écologiques  qui,  comme  le  rhumatisme  et  le  froid,  les  font  naître  dans  les 
aotres  séreuses  n'ont  ici  qu'une  faible  influence.  D'un  autre  c<Mé,  ces 
pUegmasies  étant  de  rares  causes  de  mort,  on  comprend  qu'elles  aient 
été  peu  étudiées. 

Les  deux  feuillets  du  péritoine  participent  généralement  à  laltéra- 
tion,  qui  tend  à  s'étendre;  ils  perdent  tout  d'abord  leur  poli  et  leur  trans- 
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parence,  puis  ils  s'injectent,  se  colorent,  deviennent  plus  friables.  Chaque 
lambeau  de  séreuse  détacbé  et  examiné  dans  Tiodoserum,  sous  un  faible 
grossissement,  permet  de  voir  les  capillaires  dilatés,  gorgés  de  sang  avec 
des  Ilots  parenchymateux  plus  petits  qu'à  Tétât  normal.  Bientôt,  une  sub- 
stance  molle,  friable,  grisâtre  ou  rougeâtrc,  se  dépose  par  places  sous  b 
forme  de  lamelles  membraneuses  à  la  surface  de  ces  feuillets,  détermine 
leur  épaississement  et  les  fait  adhérer  dans  les  points  où  ils  sont  eH 
contact  ;  une  semblable  substance  obstrue  les  vaisseaux  et  les  lacunes 
lymphatiques  sous-péritonéales.  En  môme  temps  un  liquide  séreux  s'épan^^ 
che  dans  la  cavité  du  péritoine ,  il  est  clair,  citrin,  légèrement  coloré  ptr 
du  sang  ou  môme  un  peu  trouble  ;  en  moindre  quantité  que  dans  l'ascile 
ordinaire,  il  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  fibrineux.  Ces 
flocons  ou  exsudât  solide  présentent  au  microscope  un  réseau  lâche  de 
filaments  fibrineux  déliés,  des  cellules  rondes  très-pauvres  en  proto- 
plasma, des  cellules  et  des  noyaux  granuleux,  etc.  Ce  sont  là  deux  par- 
ties primitivement  distinctes,  et  qui  proviennent.  Tune  des  vaisseaux 
gorgés  et  remplis  de  sang,  Tautre  des  endothéliums. 

La  partie  liquide  de  Texsudat,  formée  des  éléments  du  sérum  sanguin 
en  proportion  variable  est  assez  généralement  reprise  par  les  vaisseaux,  et 
quelquefois  môme  elle  disparait  aussi  rapidement  que  dans  la  pleurésie. 
Les  leucocytes  rentrent  de  même  directement  dans  la  circulation  ;  quant  à 
la  substance  albumino-fibrineuse  solidifiée,  elle  subite  comme  les  cellules 
qu'elle  renferme,  une  transformation  granulo-graisseusc  qui  lui  permet 
d'être  résorbée.  La  suppuration  n'est  pas  un  mode  de  terminaison  de  ce 
genre  de  péritonite,  et  si  elle  survient  quelquefois,  c'est  d'une  façon  tout  à 
fait  exceptionnelle,  aussi  la  guérison  est-elle  relativement  fréquente. 

Ëtiologie  et  pathogénie,  —  Les  causes  les  plus  communes  de  la  péri- 
tonite purement  exsudative  sont  le  froid  et  le  rhumatisme.  La  péritonite 
engendrée  par  le  froid  a  été  plusieurs  fois  obser\ée,  souvent  aussi  elle  a 
été  décrite  sous  le  nom  d'ascite.  Elle  est  généralement  accompagnée  de 
douleurs  peu  vives,  d'une  fièvre  peu  intense,  et  en  cela  elle  se  rapproche 
de  certains  cas  de  pleurésie  latente  également  due  à  Faction  du  froid.  L'in- 
fluence du  rhumatisme  sur  le  péritoine  est  plus  contestable,  et  c'est  un 
fait  curieux  que  cette  maladie,  qui  affecte  si  fréquemment  le  péricarde  «t 
la  plèvre,  respecte  le  péritoine.  Quelques  auteurs  pourtant  décrivent  une 
péritonite  rhumatismale  dont  les  principaux  caractères  seraient  le  débot 
rapide,  la  coïncidence  ou  l'alternance  avec  un  rhumatisme  articulaire,  la 
disparition  brusque;  or  ces  caractères  sont  précisément  ceux  de  la  pleurésie 
rhumatismale,  et  comme  tels  ils  tendraient  a  faire  admettre  l'existence 
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d'une  péritouite  dè'méinc  nature.  Un  certain  nonibi*e  de  péiilonites  con- 
sécutives à  rinflammation  d'un  viscèi-e  abdominal,  ou  à  la  |)i*ésence  d*une 
néoplasie  de  rabdomen,  d'un  anévrj'sme,  etc.,  sont  imrfois  aussi  simple- 
iDOit  exsadatives.  Ajoutons  qu'il  en  est  de  même  de  quelques  péritonites 
dites  spontanées,  épithète  commode  pour  notre  ignorance  et  qu'il  faut 
rqeler,  attendu  qu'un  désordre  aussi  considérable  qu'une  péritonite  a 
toojours  une  cause  déterminable. 

BiBUOGRAPHiB.  —  G.  AiiDKAL,  CUiiique  médicale^  t.  Il,  obs.  5,  p.  008.  Paris, 
l©4.  —  Ch.  MuRCHisoN,  Diffuse  anewrism  of  thoracic  atui  abdominal  aorta  tet^- 
mmatinÇy  in  chronic  periionitis,  wUh  copions  Uquid  effmion  {Traiisact  of  thv  pu- 
tMoii.  Soc.  ofLondon,  1870,  t.  XXI,  p.  136).  —  Marmonier  fils,  De  la piritonite 
H  de  la  pneumotne  de  nature  rhumatismale  (Lyon  médical ^  1873,  p.  -476  et  54i). 
—  E.  Gauderon^  De  la  péritonite  idiopathique  aiguë  des  enfants,  de  sa  termi- 
iMttOR  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus  à  travers  Vumbilic^  thèse  de 
Pyis,  1876.  —  G.  Johnson,  Sur  certains  eas  d*épanchements  péritonhiux  ana- 
fayw»  aux  cas  de  pleurésie  latente  [Communication  au  congrès  annuel  tenu  à  Shef- 
feld,  i  août  1876).  —  Voir  de  plus  la  bibliographie  générale,  p.  477. 

II.  —  Péritonites  suppurative:*. 

Ces  phlegmasies,  sinon  les  plus  communes,  du  moins  les  plus  graves 
|wmi  celles  qui  affectent  le  pcTitoine,  présentent  habituellement  deux 
stades  de  développement.  Dans  le  premier,  Texsudat,  constitué  par  des 
leoooeytes  renfermés  au  sein  d'une  matière  albumino-librineuse,  fait 
idbérer  les  anses  intestinales  entre  elles:  dans  le  second,  cet  exsudât, 
derenu  liquide  et  presque  uniquement  formé  de  leucocytes  nageant  dans 
nue  sérosité,  gagne  les  parties  déclives,  se  fixe  entre  les  circonvolutions  de 
l'intestin,  dans  le  bassin,  etc.  :  les  cellules,  tout  à  Theure  indifférentes, 
susceptibles  d'organisation,  sont  devenues  des  cor|)uscules  de  pus. 
t'est-à-dire  des  organites  privés  de  toute  vitalité  et  forcément  voués  à 
me  destruction  granulo-graisseuse. 

Ces  deux  stades  s'observent  quelquefois  simultanément,  du  moins 
dans  certains  cas  de  péritonite  puerpérale,  où  le  foie,  l'estomac  et  les 
parties  saillantes  des  anses  intestinales  sont  recouverts  d'une  substance 
fhstique épaisse,  tandis  que,  au  pourtour  des  reins  et  dans  le  petit  bassin, 
il  existe  un  exsudât  clair,  liquide,  jaunâtre,  entremêlé  de  flocons  librineux 
on  complètement  purulents.  Mais,  si  on  considère  que  l'altération  débute 
(ndinairement  par  les  pailies  inférieures,  il  y  a  lieu  de  croin^  que  cette 
diSërence  de  Texsudat  est  due  à  la  liquéfaction  de  la  substance  albumino- 
fibrineuse  et  sans  doute  aussi  à  une  agglomémtion  plus  abondante  des  glo-^ 
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bules  blancs  du  sang.  Le  pus  épanché  varie  en  quaniiié  depuis  un<)nart 
de  verre  jusqu'à  un  ou  plusieurs  litres.  C'est  un  liquide  épais,  consislant, 
rarement  séreux,  d'utae  odeur  fétide,  soit  à  cause  de  la  présence  des  gaz 
intestinaux,  soit  par  suite  d'une  altération.  Dans  quelques  cas  seulement, 
il  est  d'une  coloration  jaunâtre,  parfois  rougeâtre,  quand  au  passage 
des  globules  blancs  à  travers  les  vaisseaux  s'ajoute  une  exsudation  de 
globules  rouges.  Le  liquide  épanché  est  en  effet  le  résultat  d'un  phéno- 
mène d'émigration,  ce  qu'indiquent  l'observation  histologique,  puis  la  rapi- 
dité véritablement  extraordinaire  avec  laquelle  surviennent  certains  épan- 
chements  purulents  du  péritoine  et  la  plus  grande  abondance  des  globules 
blancs  dans  le  sang  des  personnes  qui  suppurent,  comme  si  la  partie 
enflammée  n'était  qu'un  organe  d'élimination  des  leucocytes  formés  dans 
d'aulres  points  de  l'économie. 

Les  deux  feuillets  péritonéaux  prennent  part  au  processus.  Le  feuillet 
viscéral  est  généralement  le  plus  g^ffecté;  il  est  injecté,  épaissi,  friable  sur 
plusieurs  points,  dépouillé  de  son  épithélium.  Les  anses  intestinales,  dis- 
tendues par  des  gaz,  soulèvent  la  paroi  abdominale  et  font  saillie  au  de- 
hors, dès  qu'à  l'autopsie  on  vient  à  inciser  celte  paroi.  Elles  sont  main- 
tenues accolées  par  des  adhérences  lâches  qui  se  rompent  avec  la  plus 
grande  facilité,  couvertes  çà  et  là  de  fausses  membranes  jaunâtres,  molles 
et  friables  formées  de  leucocytes,  de  détritus  d'endothélium  et  d'une  sub- 
stance concrète  albumino-tibrineuse.  Le  grand  épiploon  est  rouge,  vascu* 
larisé,  épaissi,  parfois  rétracté.  Le  feuillet  pariétal  est  injecté,  également 
friable  et  parsemé  de  fausses  membranes  molles.  Le  liquide  pmiilent 
occupe  les  parties  déclives,  l'excavation  pelvienne,  les  flancs  ;  s'il  est  abon- 
dant, il  refoule  les  anses  intestinales,  et  celles-ci,  plus  ou  moins  décolorées, 
nagent  à  sa  surface. 

Les  péritonites  suppuratives  sont  le  plus  souvent  générales,  même 
lorsqu'elles  ont  un  point  de  départ  tout  à  fait  local  et  circonscrit,  ce  qui 
tient  à  la  propriété  qu'a  le  pus  de  produire  une  sorte  d'infeclion  de  voisi- 
nage. Le  processus  phlegmasique,  toutefois,  ne  présente  pas  partout  la 
même  intensité.  Les  parties  les  plus  éloignées  du  point  initial  sont 
d'ordinaire  les  moins  affectées.  Dans  quelques  circonstances,  ces  phleg- 
masies  sont  partielles  ;  c'est  principalement  lorsqu'elles  se  développent 
dans  l'excavation  pelvienne,  au  pourtour  de  l'utérus,  au  voisinage  d'un 
viscère  enflammé  ou  perforé  comme  dans  les  cas  de  pérityphlite.  A  la 
limite  du  foyer  de  suppuration  se  fait  alors  un  travail  de  réparation; 
des  fausses  membranes  s'organisent,  emprisonnent  et  enkystent  le  liquide 
(|ui  souvent  parvient  à  se  faire  jour  au  dehors  à  travers  un  organe  creux, 
l'intestin,  la  vessie,  etc.  C'est  du  reste  par  un  proccxié  analogue,  à  savoir 
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parle  bourgeonnement  de  la  séreuse  enflammée,  que  la  guérison  devient 
définitive.  Ce  procédé  est  celui  qui,  pour  le  tissu  conjonctif,  est  connu  sous 
la  dénomination  de  réunion  par  seconde  intention  :  il  se  produit  tout 
d'abord  un  tissu  embryonnaire,  puis  des  éléments  fusocellulaires  appa- 
raissent, et  enfin  se  constitue  un  tissu  de  cicatrice  ;  en  un  mot,  à  rinflam- 
mation  suppurative  succède  une  phlegmasie  proliférative  ou  adhésive, 
dételle  sorte  que  là  où  il  y  avait  du  pus  on  trouve  plus  tard  simplement  des 
lansses  membranes.  Les  organes  tapissés  par  le  péritoine  participent  en 
général  à  Tinflammation  de  cette  toile  membraneuse;  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  sont  ordinairement  enflammés  et  quelquefois  même 
suppures. 

Les  péritonites  suppuratives  et  généralisées  sont  des  aflections  graves 
et  souvent  rapidement  mortelles  ;  les  péritonites  suppurées  et  circon- 
scrites (pelvi-péritonite,  pérityphlite,  etc.)  sont  beaucoup  moins  dapge- 
reoses.  Si  parfois  ces  dernières  guérissent  par  le  procédé  que  nous 
avons  indiqué,  d'autres  fois  la  guérison  est  la  suite  de  la  perforation 
de  l'intestin,  de  la  paroi  al)dominale,  du  diaphragme,  et  de  Tissue  du 
liquide  purulent  au  dehors.  Ce  mode  de  tenninaison,  spécial  surtout 
aux  péritonites  partielles  et  circonscrites,  aurait  encore  été  observé 
suivant  quelques  auteurs  (i),  dans  certains  cas  de  péritonite  étendue  ou 
même  généralisée,  ce  qui  mérite  d'être  noté  pour  la  pratique. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  la  suppuration  du  péritoine, 
quoique  nombreuses  et  variées,  peuvent  se  grouper  sous  deux  chefs. 
Cette  suppuration  est  ou  bien  la  manifestation  d'une  infection  de  l'or- 
ganisme ou  bien  reflet  d'une  lésion  des  organes  digestifs,  de  la  vessie, 
de  la  vésicule  biliaire,  etc. 

Le  premier  groupe  comprend  les  péritonites  puerpérale  et  pyémique  ; 
le  second,  toutes  les  péritonites  par  ptTforation. 

La  péritonite  puerpérale  est  celle  (|ui  survient  au  moment  des  couches 
ou  peu  de  temps  après,  non  pas  tant  par  le  fait  du  traumatisme  que  par 

(I)  Wunderlicli,  PéritonUt  avec  perforai,  de  lintentin  et  de  Vombilic  {Med.  Corresp. 
Biatt  WurtembergXf  1855,  cl  6'flî.  méd.,  1856,  p.  350).  —  E.  IJoiiamy,  Note  sur  Vulcéra- 
(ion  et  la  perforation  du  diaphragme  dans  la  péritonite  (Journ.  de  la  Soc.  académique  de 
k  Ltnre-lnféneure,  l.  XXIV,  177-  livr.,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1858,  t.  XI,  p,  618).  — 
Second-I^éréol,  De  la  perforation  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  les  jtéritonites. 
TkètK  Je  Paris,  1859.  —  Marten,  Ueber  das  Empyema  abdominis  (Archiv  fur  jmthologische 
Anatomie  und  Physiologie,  l.  XXIII,  p.  181,  186i).  —  Nccdon,  Perforation  des  Zwerch- 
feUeM  nah  angebreiteter  Peritonitis  (  Wiener  med.  Presse,  1869; .  —  Baizcau,  De  la 
rwpiure  spontanée  de  V ombilic  à  la  suite  de  péritonite  purulente  \  Archiv.  gén.  de  méd., 
1875,  l.  I,  p.  163).  —  E.  Gauderoii,  De  la  Péritonite  idiopathique  aiguë  des  enfants,  de  sa 
terminaison  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus  à  travers  rombilic.  Thèse  de 
Paris,  1876. 

LA3ICEJIEACX.  —  Trailé  d'Anat.  palh.  11.  —  19 
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l'absorption  d'un  produit  septique  proyenant  de  la  plaie  utérine  et  trans- 
porté jusqu'au  péritoine  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  C'est  un  mode  pâ- 
thogénique  analogue  à  celui  du  phlegmon  occasionné  par  une  angioleucite. 

«Chez  la  femme  cette  affection  survient  peu  après  l'accouchement,  elle 
débute  le  plus  souvent  par  l'utérus  ou  du  moins  par  le  système  lympha- 
tique de  cet  organe  et  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  ce  viscère  ;  chez 
l'enfant,  elle  commence  par  la  veine  ombilicale  et  le  feuillet  péritonéal  qui 
la  revêt.  Ainsi  la  mère  et  l'enfant  se  trouvent  exposés  à  une  affection  du 
même  genre  à  peu  près  également  redoutable  chez  l'un  et  chez  l'autre.  Si 
parfois  cette  péritonite  reste  circonscrite  au  voisinage  de  son  point  initial, 
le  plus  ordinairement  elle  s'étend  et  ne  tarde  pas  à  se  généraliser. 
La  péritonite  puerpérale  chez  la  femme,  d'abord  limitée  à  l'excavation 
pelvienne,  ^gne  la  région  sous-ombilicale  de  l'abdomen  et  s'étend 
le  j^lus  souvent  à  toute  la  séreuse  péritonéale,  quelquefois  à  la  plèvre 
à  travers  le  diaphragme  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  au  péricarde. 
Chez  l'enfant,  la  péritonite  puerpérale  reste  rarement  localisée  au  voisi- 
nage de  la  veine  ombilicale,  elle  est  ordinairement  généralisée  à  tout 
le  péritoine.  Qu'elle  survienne  chez  la  femme  ou  chez  Tenfanl,  cette 
péritonite  se  traduit  à  son  début,  comme  la  plupart  des  phlegmasies  sup- 
puratives  du  péritoine,  par  l'injection,  la  rougeur,  l'épaississement  du 
tissu  sous-séreux  et  de  la  séreuse  elle-même  qui  est  trouble,  dépolie, 
inégale,  d'aspect  velouté,  et  en  même  temps  par  l'exsudation  d'une 
substance  plastique  molle,  albumino-fibreuse ,  à  laquelle  succèdent 
enfin  une  infiltration  et  des  épanchemenls  purulents  plus  ou  moins  abon- 
dants. A  côté  de  cette  péritonite  généralisée,  il  faudrait,  suivant  Hervieux, 
admettre  une  seconde  forme  dans  laquelle  l'altération  serait  d'emblée 
générale,  c'est-à-dire  se  développerait  tout  à  coup  sur  tous  les  points  de 
la  séreuse  ;  cette  forme  se  rapprocherait  de  la  péritonite  pyémique. 

La  péritonite  pyémique  est  celle  qui  survient  chez  les  personnes  dont 
le  sang  est  infecté  par  un  pus  vraisemblablement  chargé  de  vibrions.  Elle 
diffère  de  la  péritonite  puerpérale  par  ce  fait  qu'elle  est  d'ordinaire 
générale  d'emblée  et  que  la  suppuration  se  produit  avec  une  très-grande 
rapidité.  Les  intestins,  peu  injectés,  sont  comme  lavés  par  le  pus  dans  le- 
quel ils  nagent.  Cette  péritonite,  en  tout  comparable  à  la  péricardite  et  à  la 
pleurésie  pyémîques,  est  plus  rare  que  ces  dernières  affections  ;  elle  peut 
être  partielle  et  circonscrire  des  abcès  mélastatiques  de  différents  organes, 
le  foie  et  la  rate  notamment. 

Les  péritonites  par  perforation  sont  des  affections  très-variables,  tant 
par  leur  origine  que  par  leurdurée,  leur  mode  de  terminaison  et  leur  gra- 
vité. De  toutes  les  substances  qui  peuvent  s'épancher  dans  le  péritoine. 
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celles  que  renferment  Testomac  et  rintestiii  sont  les  plus  dangereuses,  et 
cela  sans  doute  à  cause  des  vibrions  qui  s*y  trouvent  mélangés.  Aussi, 
lorsque  l'an  de  ces  organes  vient  à  communiquer  un  peu  largement  avec  la 
cavité  séreuse,  la  péritonite  ne  tarde  pas  à  se  généraliser  et  la  mort  est  des 
plus  promptes  (1).  Au  contraire,  lorsque  Torifice  de  communication  est 
étroit  et  qu*il  se  trouve  obturé  par  une  anse  intestinale,  une  fausse 
memiirane,  etc.,  la  péritonite  peut  se  limiter  et  la  guérison  est  possible. 
C'est  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  de  perforation  de  Tintestin  grôle,  même 
à  la  suite  de  fièvre  typhoïde;  aussi  le  devoir  du  médecin  est-il  de  favori- 
ser cette  tendance  en  maintenant  le  malade  au  repos  le  plus  absolu  et  en 
hii  administrant  de  l'opium  pour  diminuer  les  contractions  intestinales. 
L'urine  et  la  bile  sont  des  substances  également  très-redoutables  et  qui 
amènent  pour  ainsi  dire  fatalement  la  suppuration  du  péritoine.  Les  ca- 
ractères de  ces  péritonites  sont  loin  d'être  toujours  identiques;  ainsi, à  la 
suite  du  passage  de  matières  intestinales  dans  le  péritoine,,  le  pus  épan- 
dé  est  parfois  séreux,  sale,  sanieui  et  fétide,  et  la  séreuse  en  état  de 
détritus  gangreneux. 

BiBuoGiuPHiE.  —  Voyez  la  Bibliographie  t.  I,  p.  254,  et  celle  qui  est  à  la 


(1)  Un  exemple  frappant  de  la  rapidité  de  la  mort  en  pareil  cas  nous  est  fourni  par  le 
fait  suivant,  qui  vient  de  se  passer  sous  nos  yeux. 

Ulcère  et  perforation  du  niveau  de  Vanneau  pylorique,  péritonite  rapidement  mortelle. 
—  Le  nommé  B...,  imprimeur,  âgé  de  cinquante  ans,  allait  à  son  travail,  le  19  août  1877, 
kirsqu'il  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  l'abdomen  et  à  Tépigastre,  puis  de  vomissements 
verdàtres;  se  trouvant  enfin  dans  l'impossibilité  de  continuer  sa  marche,  il  tomba  dans 
la  rue,  fut  relevé  par  des  sergents  de  ville,  amené  à  l'hdpital  et  placé  dans  notre  service. 
Dès  son  arrivée,  l'interne  de  garde  lui  pratiqua  une  injection  de  morphine  qui  parut  le 
wulager  et  diminuer  la  fréquence  des  vomissements.  Le  20  au  matin,  ce  malade  avait  la 
face  grippée,  les  extrémités  refroidies,  pâles  et  cyanosées,  l'abdomen  météorisé,  tendu  et 
douloureux  ;  il  était  constipé  et  continuait  de  vomir.  Sa  respiration  était  fréquente,  halo- 
tante,  douloureuse.  Larges  vésicatoires  sur  le  ventre,  morphine  à  l'intérieur,  etc.  La  mort 
eut  lieu  dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  anses  intestinales  distendues,  accolées,  mollement  adhérentes 
entre  elles,  injectées,  grisâtres,  dépolies,  couvertes  en  plusieurs  points  de  fausses  membranes 
molles  et  jaunâtres.  Dans  les  parties  déclives,  à  savoir  :  dans  le  bassin,  dans  les  fosses,  existe 
on  épanchement  séro-purulent.  Le  péritoine  pariétal  est  injecté  à  peu  près  dans  toute  son 
étendue;  l'estomac  e$t  revenu  sur  lui-même,  sa  membrane  muqueuse  est  légèrement 
épaissie  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau  pylorique,  et  sur  cet  anneau  même  existe 
on  ulcère  arrondi  de  la  dimension  d'une  pièce  t'.e  vingt  centimes,  comme  taillé  à  l'emporte- 
pièee,  à  bords  lisses  et  luisants,  qui  a  fini  par  détruire  la  séreuse  et  amener  la  per- 
foration de  la  paroi.  Cet  ulcère  a  les  caractères  de  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom 
d^ulceres  stmples,  d'ailleurs  il  n'existe  dans  son  voisinage  aucune  trace  d'une  néoplasic 
quelconque.  Le  foie  est  gras,  fort  peu  augmenté  de  volume,  la  rate  est  tuméfiée,  les  reins 
sont  normaux,  les  poumons  sont  congestionnés,  les  méninges  molles  sont  légèrement  opa- 
liaées  à  U  convexité,  le  cerveau  est  diflluenl. 
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p.  277  de  ce  \o]ume  ;  de  plus,  la  Bibliographie  des  PériUmUes  proliférativeSj 
p.  301. 

Péritonite  paerpérale.  —  Lynch,  Dissertatio  de  peritoniiide  puerperamm. 
Edinburg,  1799.  —  A.  Dugés,  Mémoire  sur  la  péritonite  puerpérale  {Joum. 
hebdomadaire  de  médecine,  1828,  t.  I;  1830,  t  VI).  —  Tonnelle,  Mémoire  sur 
la  péritonite  puerpérale  {Archives  géJiérales  de  médecine^  1830,  t.  XXII  et  XXIll). 
—  A.-C.  Baudblocque,  Traité  de  la  péritonite  puerpérale.  Paris,  1830.  —  Gooch, 
An  account  of  some  of  ihe  most  important  diseases  peculiar  to  vxmen,  London, 
1831 .  —  Non  AT,  Sur  la  métropéritonite  compliquée  de  Vinflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  Vutérus,  Thèse  de  Paris,  1832.  — Voillemikr,  Histoire  de  la 
fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquement  à  l'hôpital  des  Cliniques  pendant 
Vannée  (Journal  des  Connaissances  méd.  chirurg,^  p.  35,  janvier  1840. — Th.  Helm, 
Traité  sur  les  maladies  puerpérales,  Paris,  1840. —  R.  Lee,  Onperitonitisofpuer- 
pe^^al  women,  etc.  {Med,  chirurg,  Transact.,  t.  XVi,  p.  377).  — Thore,  De  la 
péritonite  chez  les  enfants  nouveau-nés  {Archives  générales  de  médecine,  t.  XI  à  XII, 
1846).  —  C.-E.  Mailly,  Recherches  sur  une  épidémie  de  péritonite  puerpérale,  etc. 
Paris,  1852. — P.  Lorrain,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et  le  nou- 
veau-né. Thèse  de  Paris,  1855.  —  F.  BxnBfiAV,  De  la  métropéritonite  puerpé- 
rale, etc.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Béhier,  Leçons  sur  la  maladie  de  la  fièvre 
puerpérale  {Union  médicale,  1858,  p.  146).  —  Hervieux,  Péritonite  puerpérale 
(Gazette  des  fiôpitaux,  1868)  et  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpé-- 
raies,  suites  découches, Paris,  1870,  p.  96. 

Péritonite  par  perforation.  —  Ch.-A.  Louis,  De  la  perforation  de  V intestin 
grêle  dans  les  maladies,  dans  Mém.  ou  recherches  anatomico-pathologiques,  p.  136. 
Paris,  1826.  —  Legallois,  Archives  générales  de  médecine,  t.  VI,  p.  08.  — 
CoRBiN,  Ibid.,  t.  XXV,  p.  36.  —  J.  Crampton,  Peritonitis  from  perforative  ulcé- 
ration of  the  stomach,  elc.  {Med.  chirurg,  Transact,,  t.  VIII,  p.  228). — J.  Burne, 
Peritonitis  from  chronic  disease  and  perforative  ulcération  of  the  cœcum,  etc. 
(Medico-chirurgical  Transact.,  t.  XX,  p.  200;  t.  XXIi,  p.  33).  —  Cazeneuvc, 
Mém.  sur  les  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  fièvres  typhoïdes  (Gaz, 
méd,  de  Paris,  1837,  p.  817,  et  1838,  p.  1).  —  Forget,  De  la  péritonite  par 
laperforat.  de  Vappend,  iléo-cœcal  {Gaz.  méd.,  1854,  p.  394).  —  G.  Von  Dûben, 
Péritonite  chez  un  enfant,  produite  par  la  déchirure  de  V appendice  vermiforme  et 
par  la  chute  d'ascarides  dans  la  cavité  abdominale  {Journal  fur  Kinderkrank- 
heiten,  1855,  et  Gaz.  méd.,  1857,  p.  108).  —  A.  Johnson,  Case  of  rupture  of 
the  livei*  or  spleen  {Med,  chir.  Transactions,  t.  XXXIV,  p.  54).  —  Habershon, 
Obso-vat,  on  diseases  of  the  alimentary  canal,  London,  1857.  —  E  Leudet, 
Rechei^ches  anatomo-path,  et  cliniques  sur  V ulcération  et  la  perforation  de  Vappen^' 
dice  iléo-cœcal  (Archives  générales  de  médecine,  1859,  l.  II,  p.  129  et  315).  — 
Barthez,  Péritonite  et  gangrène  par  un  pépin  de  raisin  {Union  médicale,  1863. 
t.  XIX,  p.  124). —  J.  Thompson,  Péritonite  consécutive  à  la  rupture  d'un  kyste  du 
rein  {Transact.  of  the  path.  Society  of  London^  1862,  t.  XIII,  p.  128).  — Ch. 
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Unarisûx,  Spedmens  ûf  paforalion  of  ihe  boiveh^  in  enteriefevfr  {Ibid, ,  t.  XTVlî, 
l  m,  lïJOB),  —  Le  même,  Gaii-stones  from  u  micculm  of  the  common  bile* 
eut,  ft'tm  a  patient  who  dicd  of  pef^itonitiSy  from  rupture  of  the  Gait-bktdder 
|M.  L  XIX,  p.  259).—  Le  môme,  {îbid,,  L  XXII,  p.  1  i(>).  ~-  W,  FEnrais  et 
8«STt>wE,  i6id.,  l-  XXI,  p.  179.  —  Consukez  les  BitileUns  de  îa  Sociité  ajiato^ 
m^r,  les  Comptes  rendus   et  Mt'mùircs  de  la  Sociûté  de  biohgie^  et  enfin  la 

Irographic    relative   aux   perforalians   des    loies   digestivcSi    biliaires  et 

«aires. 


IIÎ.  —  Péritonites  prolifémlivea. 


[ArtnsUr  des  pleurîtes  et  des  pih'icardiles,  ces  plilegraasies  consistent 
»la  rormalion,  aux  dépens  de  la  séreuse  périlonéale,  d'une  subslance 
active  analogue  à  celle  des  bourgeons  rliarnuscl  qui»  comme  celte 
Mière,  lend  à  s  organiser  en  lissu  de  cicatrice.  Dans  une  première  pliasc, 
Ib«  dépose  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  du 
nloine  une  couche  iine  de  substance  molle  grisùlre,  constituée  super- 
|ciellt'menl  par  un  léliculum  librineux,  cl  plus  profondément  par  de 
j cellules  conjonclives  agglutinées  dans  une  substance  fondamen- 
PDmcilagîneuse-  C'est  là  un  véritable  tissu  embryonnaire  qui  renfeiTOe 
tleim.'nls  fusi formes  et  dans  lequel  appiîraîl  bientôt  tout  un  réseau  de 
aux  capillaires  d'un  calibre  ordinairemenl  kirge.  Or,  comme  ces 
AUX  se  mettent  en  communieation  avec  les  capillaires  de  la  mem- 
nesereuse  qui  sont  plus  étroits,  il  en  résulte  unedisposilion  qui,  jointe 
f  b  faiblesse  de  leurs  parois,  favorise  leur  rupture^  contribue  à  la 
clion  d  cxtravasations  sanguines  ou  même  d'hémorrbagies.  Dans 
t «coude  phase,  les  éléments  cellulaires  se  transforment  eu  un  lissu 
aire  qui  a  tous  les  carnclcres  du  tissu  de  cicatrice.  Telle  est  Tévolu- 
lit  plus  complète  des  péritonites  proliférai ives. 
I  Celie  évolution  se  produit  le  plus  ordinairement  lorsque  le  nouveau  lissu 
>sous  la  forme  de  loiles  ou  niembmnes  minces  qui  recouvrent  l'un 
•ieux  feuilb'ls  de  la  séreuse  ou  les  font  adhérer  entre  eux,  ou  encore 
wof  celle  de  végétations  villeuses(péritoniles  membraneuse  et  villeuse); 
•liirlans  quelques  circonstances,  et  principalement  lorsque  ce  lissu  se 
I  flmiiloe  $oQS  la  forme  de  petites  nodosités  arrondies  dites  tubercules, 
>  hfttments  qui  le  composenl  se  moditienl  et  régressent  avant  leur  orga- 
iimbii  définitive  (péritonite  tuberculeuse).  Nous  voyons  par  cel  exposé 
fil  les  péritonites  prolifératives  ne  révèlent  pas  toujours  les  mêmes  ca- 
ndèreft;  loin  de  la,  elles  forment  des  lésions  distinctes  qu'il  importe  d'exa- 
rdiacmie  isolément. 
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PÉRITONITES  MEMBRANEUSES.  —  Ces  péritonites  ont  des  caractères  qui 
diffèrent  suivant  la  période  dans  laquelle  on  les  examine,  en  d'autres 
termes,  suivant  la  phase  du  développement  des  fausses  membranes.  Molles 
et  giûsâtreSy  d'apparence  réticulée,  lorsqu'elles  sont  de  formation  récente, 
ces  membranes  présentent  une  résistance  notable,  une  coloration  noirâtre 
ou  jaunâtre  et  parfois  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  pour  peu 
qu'elles  soient  anciennes.  Elles  s'observent  à  la  surface  des  deux  feuillets 
péritonéaux,  mais  principalement  sur  le  feuillet  pariétal  ;  elles  font  adhérer 
les  anses  intestinales  entre  elles,  avec  les  viscères  abdominaux  et  sou- 
vent aussi  avec  la  paroi  abdominale,  le  foie,  la  rate,  le  diaphragme,  etc. 
Ces  membranes  sont  plus  ou  moins  épaisses,  simples  ou  feuilletées,  et, 
dan  sce  dernier  cas,  elles  peuvent  être  le  siège  d'extravasats  sanguins,  de 
taches  pigmentaires  conséx^utives,  ou  même  de  caillots  hémorrhagiques, 
d'où  la  dénomination  de  péritonite  hémorrhagique  donnée  en  pareil  cas 
au  processus  phlegmasique  du  péritoine.  L'hémorrhagie,  dans  ces  condi- 
tions, comme  dans  la  pleurite  et  l'arachnoîdite  hémorrhagiques,  prend 
sa  source  dans  les  fausses  membranes,  dont  les  vaisseaux  se  rompent; 
elle  n'est  qu'un  accident,    et  la  péritonite  dont  elle  est  un  effet  ne 
peut    être   confondue  avec    les   péritonites   dans    lesquelles   le    sang 
s'épanche  avec  la  sérosité  ou  le  pus.  Cette  hémorrhagie  d'ailleurs  ne  mo- 
difie sensiblement  ni  la  symptomatologie  ni  révolution  du   processus 
phlegmasique,  attendu  que  le  sang  épanché  est  en  général  peu  abondant, 
et,  partant,  elle  ne  peut  constituer  une  espèce  à  part,  comme  cherche  à 
l'établir  Friedreich  dans  un  travail  récent.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  les  fausses  membranes  ont  une  disposition  feuilletée  qui  les 
fait  ressembler  aux  néomembranes  de  l'arachnoîdite  hémorrhagique  (1), 
qu'elles  sont   très-vasculaires  ;  mais  jusqu'ici   la   péritonite  membra- 
neuse hémorrhagique  n'a   pu  être   rattachée    h   une  cause  détermi- 
née indépendante  de  celles  qui  engendrent  les  autres  péritonites  mem- 
braneuses. Celle  forme  de  péritonite,  très-difficile  à  diagnostiquer  pen- 
dant la  vie,  peut  quelquefois  du  reste,  après  la  mort,  élre  prise  pour 
un  kyste  sanguin.  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  amené  de 
la  prison  de  Mazas  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  ne  larda  pas  à  succomber,  je  trou- 
vai les  feuillets  viscéraux  et  pariélaux  du  péritoine  tapissés  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue  par  une  couche  de  fausses  membranes  épaisses 
formant  une  poche  considérable  dans  laquelle  était  contenu  un  liquide 
sanguinolent  couleur  chocolat.  Ces  fausses  membranes  étaient  formées 


(I)  Voy.  E.  Lanccreaux,  Des  hemorrhagies  méningées  considérées  principalement 
leurs  rapports  avec  les  néomembranes  de  la  dure-mère  (Archives  générales  de  médecine 
18G3,  p.  10;. 
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d'un  tissu  oonjondif  fibiilkire  riche  en  vaisseaux  et,  sur  quelques  points, 
d^ââonenls  plus  jeunes,  cellulaires,  également  parcourus  par  des  vais- 
seaux, n  fui  malheureusement  impossible  d'avoir  des  renseignements 
sur  les  habitudes  de  ce  malade. 

La  péritonite  membraneuse  est  générale  ou  partielle;  générale  lorsque  « 
la  séreuse  est  affectée  dans  toute  son  étendue,  partielle  quand  elle  est 
lésée  seulement  dans  quelques-unes  de  ses  parties. 

La  pàritonite  membraneuse  générale  est  constituée,  dans  sa  période 
d'élat,  par  des  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  dont  les  unes  sont 
fibies  et  flottantes,  tandis  que  les  autres  établissent  des  adhérences  entre 
ks  différents  viscères  de  la  cavité  péritonéale,  entre  ces  viscères  et  les 
puois  de  l'abdomen.  Les  anses  intestinales  sont  pelotonnées,  distendues 
pir  des  gaz  en  certains  endroits,  rétractées,  roulées  en  boule,  enserrées 
pur  les  fausses  membranes  en  d'autres  points  et  maintenues  appliquées 
m-devant  de  la  colonne  vertébrale,  de  telle  sorte  que  l'examen  de  l'in- 
testiu  est,  sinon  impossible,  au  moins  (rès-difQcile.  Tantôt  cette  péritonite, 
est  absolument  sèche  et  la  paroi  abdominale  adhère  plus  ou  moins  forte- 
nent  aux  organes  contenus  dans  le  ventre,  tantôt  au  contraire  elle  est 
accompagnée  d'un  épanchement  séreux  ou  séro- sanguinolent  qui 
remplit  tous  les  vides  et  flnit  par  gêner  la  respiration. 

Emprisonnés  par  les  fausses  membranes,  les  organes  parenchymateux 
lODt  revenus  sur  eux-mêmes  ;  mais  l'intestin,  qui  n'a  pas  la  résistance 
de  ces  derniers  et  dont  l'inflammation  gagne  souvent  la  tunique  moyenne, 
est  plus  particulièrement  rétracté;  il  en  est  de  même  des  épiploons  et 
aussi  du  mésentère.  Ce  dernier  repli,  qui  renferme  tout  l'intestin  grêle 
entre  ses  feuillets,  limite  ainsi  le  champ  dans  lequel  se  meut  cet  intestin, 
qui,  sur  certains  points,  ne  peut  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 
minale; et  alors  toute  la  masse  intestinale  diminue  de  calibre  et  de  Ion- 
gœur,  parfois  même  elle  est  raccourcie  de  moitié  (Méuière).  Dans  un  cas 
de  péritonite  chronique  récemment  observé  dans  mou  service,  Tintestin 
pût  était  réduit  des  deux  tiers  et  le  gros  intestin  de  moitié. 

La  péritonite  membraneuse  généralisée  reconnaît  des  causes  diverses  ; 
les  unes  générales,  les  autres  locales.  Les  premières  sont  peu  connues 
(oaiefois,  il  m'est  impossible  de  passer  sous  silence  les  excès  alcooliques. 
Plnsîeurs  fois  il  m'est  arrivé  de  rencontrer  chez  des  buveurs  l'existence 
d'âne  péritonite  membraneuse  qu'il  m'a  été  impossible  de  rattacher  à  une 
antre  cause  qu'à  l'abus  de  mauvaises  boissons.  Or,  cette  péritonite  s'ètant 
fiésentée  à  mon  obser\'ation  avec  des  caractères  toujours  semblables,  je 
pense  que  l'alcool  a  dû  jouer  le  principal  rôle  dans  sa  production. 
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d'aiilanl  plus  que  riiilluenci*  dos  ak'Ouïnjues  sur  l'araclmoîJîle  (pa*by- 
jiK'uio^ïîU'  des  auleurs)  est  aujourdlmi  hors  de  doute,  ainsi  que  rmus 
le  dirous  plus  loin*  Un  épancliemcnt  séreux,  clair,  limpide  ou  R*n 
sanguin  ;  des  fausses  membranes  disfjersées  sur  toulf^  la  surface  de  I 
séreuse,  épaisses,  Iranspareutes,  grisiUres  ou  pigmentées  et  quelquetc 
semées  de  taches  ecchymoliques  ou  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  ( 
sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  de  la  péritonite  des  buveurs d 
l'évolution  est  lente  et  la  réaction  pres([ue  nulle. 

Consécutive  dans  qudques  cas  à  une  lésion  de  rappendice  iléo-i^Jiïcd 
trop  faible  pour  permettre  un  épanehenient  de  matières  intestinales  et 
pour  amener  une  plilej^niasic  supfuiralive,  la  péritonite  niembraneu 
est  alors  séehe  ou  accompagnée  d'un  faible  exsudai  purulent  ;  dans  i 
circonsl^nce  et  dans  d'autres  du  même  genre,  la  généralisation  nVslcep 
danl  pas  toujours  complète;  le  plus  souvent  les  parties  supérieures  oô" 
inférieures  du  péritoine  restent  intactes.  Avouons  eniin  qu'il  existe  de* 
péritonites  membrîineusês  généralisées  dont  la  cause  pamit  avoir 
échappé  jusqu'ici. 


Les  péritonites  membraneuses  partielles  sont  de  beaucoup  les  plus  conh 
munes,  elles  siègent  de  préférence  au  niveau  des  organes  parench^mi- 
teux,  au  voisinage  du  csct  um  et  dans  le  cul*de-sac  reclo-ntérin  ;  mm 
sont-elles  généralement  connues  sous  les  dénominations  ûi^ pi^^ilu^patilt, 
de  pêrisfthhnle^  de  péritj(istrik\  de  péritffphUle  et  de  pHvi-péritomte.  On 
peut  les  diviser  en  trois  groupes,  suivant  qu  elles  occupent  les  régio 
sus-ombilieaïe,  sous-ombiiieaïe  ou  pelvienne. 

Les  péritonites  partielles  de  la  région  sus-ombilicale  intéressent  pti 
*|ue  toujours  isolément  Tan  des  principaux  organes  (jue  renferme  \ 
région,  à  savoir  :  le  foie,  la  raie  et  l'estomac.  La  péribépalite  ou  inflam^ 
mationdu  péritoine  hépalique  consiste  tantôt  en  un  simple  épaississeaieill 
pseudo-membraneux  du  feuillet  périlonéal  qui  enveloppe  le  foie»  lanlA 
en  une  altération  sînndlanée  des  deux  feuillets  viscéraux  et  pariétaux  i 
contractent  entre  eux  des  adhérences  plus  on  moins  lâches  et  étendue 
Dans  le  premier  cas,  la  surface  du  foie,  resiée  libre,  apparaît  comme  reti* 
culée,  inégale,  surmontée  de  saillies  ou  de  plaques  membmneusesplus  ot 
moins  f[Kussi*s,  grisâlres  ou  blanchsitres.  Dans  le  second  cas»  le  foiecsl 
tantôt  liichemcnl  fixé  au  diapbragme  par  des  lames  membiuneuses  solides, 
résistantes,  vascularisées,  tanlôt  intimement  adhérent  à  ce  muscle,  dont  il 
est  plus  ou  moins  difficilement  détache.  Gel  organe,  quelquefois  nomiâl, 
est  d'autres  fois  augmenlé  ou  diminué  de  volume,  sa  surface  est  lant^ 
lisse»  égale,  tantôt  irrégulière  et  inégale*  Sou  parencbjme,  altère  dan» 
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quelques  eas*  peat  éUe  parfaitement  sain,  preuve  que  la  périhépatite  n'est 
pis  toujours  une  lésion  consécutive  à  l'altération  du  foie.  Dans  toutes  ces 
conditions,  les  fausses  côtes  se  meuvent  tout  d'une  pièce,  en  même  tçmps 
que  le  foie  qui  suit  les  mouvements  du  diaphragme  ;  la  respiration  est 
souvent  douloureuse,  comme  il  arrive  dans  les  pleurésies  anciennes. 

La  périhépatite,  oïdinairement  limitée  à  la  région  du  foie,  peut  s'éten- 
Irean  delà  de  cette  région  et  atteindre  la  rate.  Elle  a  des  causes  multiples 
lonvent  difficiles  à  déterminer,  à  part  les  cas  où  elle  est  une  manifestation 
de  la  syphilis.  J'ai  observé  cette  lésion  chez  des  individus  qui  avaient  été 
nomlsà  une  intoxication  palustre;  elle  coexistait  avec  une  périsplénite; 
lihs  souvent  je  l'ai  vue  coïncider  avec  une  pleurésie  du  côté  droit,  et 
comme  le  diaphragme  se  trouvait  couvert  de  fausses  membranes  sur  ses 
deux  fiices,  il  était  permis  de  croire  que  la  périhépatite  n'était  que  la 
propagation  de  Tinflammation  de  la  plèvre  au  péritoine  correspondant. 

La  périsplénite  est  une  lésion  commune,  isolée  ou  concomitante  de 
Il  périhépatite.  Elle  consiste,  comme  cette  dernière,  tantôt  dans  un  simple 
éptississement  du  feuillet  séreux  périsplénique,  tantôt  dans  des  adhé- 
reooes  plus  ou  moins  intimes  de  ce  feuillet  avec  celui  qui  tapisse  le  dia- 
phragme. La  capsule  fibreuse  de  la  rate  et  le  péritoine  qui  la  tapisse 
lODl  épaissis  par  un  tissu  inflammatoire  plus  ou  moins  complètement 
ionné  d'éléments  fibrillaires  très-serrés  et  dun  petit  nombre  de  vaisseaux. 
AsKx  ordinairement  cette  capsule  et  son  feuillet  séreux  sont  surmontés 
de  petites  saillies  lenticulaires  de  même  nature  et  considérées  à  tort,  par 
certains  auteurs,  comme  des  fibromes,  par  d'autres  comme  un  cpais- 
sissement  cartilagineux,  à  cause  de  la  rôsistance  et  de  la  blancheur  du 
tissu  nouveau.  Dans  quelques  cas,  des  adhérences  membraneuses  unissent 
phisou  moins  intimement  la  face  convexe  de  la  rate  au  feuillet  séreux 
diiphragmatique,  comme  nous  l'avons  vu  pour  le  foie  dans  la  périhé- 
pitite.  Les  causes  de  la  périsplénite  sont  assez  peu  différentes  de  celles  qui 
engendrent  la  périhépatite  ;  aux  altérations  de  la  rate  et  surtout  à  celles 
qui  résultent  d'une  intoxication  palustre  Jl  faut  ajouter  les  altérations  de 
voisinage  et  en  particulier  la  pleurésie  diaphragmatiquc  du  côté  gauche. 

L'estomac,  plus  rarement  que  le  foie  et  la  rate,  se  trouve  circonscrit  par 
■ne  inflammation  péritonéale.  Toutefois  la  périgastrite  se  rencontre  dans 
Q  certain  nombre  de  cas  et  presque  toujours  à  la  suite  d'un  désordre 
aoitomique  stomacal.  La  lésion  qui  lui  donne  le  plus  souvent  naissance 
est  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Le  péritoine,  irrité  au  contact  de  cette 
lésion, s*enflamme,  végète,  produit  un  tissu  pseudo-membraneux  qui  fait 
9Ùènr  la  face  externe  de  l'estomac  avec  les  organes  du  voisinage,  et  cette 
ôrooDstanoe  est  en  général  très-favorable,  car,  la  paroi  stomacale  venant 
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à  se  perforer,  le  contenu  gastrique  retenu  par  l'organe  Toisin  (foie,  rate, 
côlon,  etc.)  ne  s'épanche  pas  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  n'est  pas  ex- 
trêmement rare  de  rencontrer  dans  les  autopsies  des  adhérences  de  ce 
genre  ayant  prolongé  l'existence  quelquefois  pendant  des  années  ;  mais 
le  suc  gastrique,  après  avoir  détruit  la  paroi  de  l'estomac,  attaque  l'or- 
gane qui  la  remplace  ;  c'est  de  la  sorte  que  le  foie-  est  ulcéré  et  que  la 
paroi  du  côlon  peut  être  détruite,  d'où  la  possibilité  d'une  communication 
entre  l'estomac  et  l'intestin. 

Les  péritonites  partielles  de  la  région  sous-ombilicale  se  limitent  fré- 
quemment à  deux  anses  intestinales  altérées  ou  déplacées,  qui  adhèrent 
entre  elles  et  quelquefois  préviennent  un  épanchement  dans  la  cavité  du 
ventre  ;  d'autres  fois  elles  sont  constituées  par  une  portion  d'intestin  ou 
d'épiploon  qui  s'est  fixée  à  un  organe  du  bassin,  à  un  sac  herniaire,  et  qui 
de  la  sorte  peut  devenir  la  cause  d'un  étranglement.  Toutefois  le  siège  le 
plus  commun  de  ces  péritonites  est  le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  le 
cœcum  et  son  appendice.  Les  péritonites  partielles  qui  ont  ce  siège  peu- 
vent être  suppuralives  ou  membraneuses.  Il  a  été  question  plus  haut  des 
péritonites  suppuratives  ;  quant  aux  péritonites  prolifèralives  de  cette  ré- 
gion, elles  sont  caractérisées  par  des  épaississements  des  deux  feuillets  ei 
la  présence  de  fausses  membranes  qui  font  adhérer  le  caecum  ou  l'appendice 
avec  les  anses  de  l'intestin  grêle  et  avec  la  paroi  abdominale.  Ce  sont  des 
lésions  souvent  utiles  plutôt  que  dangereuses,  principalement  dans  les 
cas  où,  venant  boucher  une  perforation  du  caecum  ou  de  son  appen- 
dice, elles  retieiment  dans  l'intestin  les  matières  et  les  gaz,  comme  aussi 
lorsqu'elles  circonscrivent  un  foyer  de  suppuration  situé  dans  la  fosse 
iliaque. 

Des  péritonites  partielles  se  développent  fréquemment  sur  les  anses 
intestinales  herniées  et  s'observent  quelquefois  au  pourtour  du  nombril 
ou  même  sur  d'autres  points  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  à  la  suite 
de  l'altération  d'une  anse  intestinale  en  rapport  avec  cette  paroi,  après 
une  ponction,  une  contusion  abdominale,  etc.  Les  reins  altérés  peuvent 
être  aussi  le  point  de  départ  d'une  péritonite  partielle,  après  inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure. 

Les  péritonites  de  la  région  du  bassin  sont  les  plus  fréquentes 
de  toutes  les  péritonites  partielles ,  du  moins  chez  la  femme  ;  elles 
se  rencontrent  au  voisinage  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'exca- 
vation pelvienne  et  particulièrement  au  pourtour  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes, et  sont  connues  sous  la  dénomination  de  pelvi-péritonites. 
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La  petn-périlonite  oa  inflammation  péritonéale  limitée  à  Texcavation 
pehrioma  est  une  affection  commune,  tant  à  cause  de  la  disposition  par- 
ticulière que  de  la  fonction  spéciale  des  organes  renrermés  dans  cette 
caTÎté  chei  la  femme.  Envisagée  au  point  de  vue  purement  anatomique, 
cette  affection  est  quelquefois  suppurative,  le  plus  souvent  proliférative. 
Hous  n'avona  pas  à  revenir  sur  le  premier  de  ces  genres  ;  le  second  ne 
diflire  de  la  pàritonite  membraneuse  généralisée  que  par  sa  délimitation. 
La  pdvi-péritonite  membraneuse  consiste  dans  la  végétation  des  éléments 
de  b  séreuse  et  la  formation  de  fausses  membranes  organisables.  Tantôt 
lécienlées,  ces  membranes  tapissent  Tuténis,  font  adhérer  plus  ou 
nnns  intimement  les  trompes  et  même  les  ovaires  à  la  face  postérieure 
de  cet  organe  ou  sur  un  autre  point;  tantôt  épaisses  et  feuilletées, 
lemblables  aux  néomembranes  de  l'arachnoïde,  elles  forment  des  cloi- 
ions  et  des  loges  dans  l'excavation  pelvienne  et  comblent  en  partie  le 
eoMe-sac  péritonéal.  C'est  dans  ces  conditions  surtout  qu'elles  peuvent 
élre  le  point  de  départ  d'un  épanchement  sanguin.  Cet  accident,  qui  a 
viln  à  la  pelvi-péritonite  la  désignation  de  pelvi-péritonite  hémorrhagiquêf 
mi  parfois  très-difficile  la  distinction  de  la  pelvi-péritonitc  et  de  Théma- 
toeèle  rétro-utérine  proprement  dite.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pelvi-péri- 
Imite  hémorrhagique  a  pour  caractère  la  présence  d'ecchymoses  plus 
m  moins  nombreuses  et  disséminées  dans  l'épaisseur  des  membranes 
de  nouvelle  formation,  et  celle  de  caillots  sanguins  épanchés  entre  les 
feaillets  membraneux.  Elle  se  distingue  par  ce  fait  que  le  sang  épanché 
l'est  pas  en  rapport  d'altération  avec  Tàge   présumé  des  néoniem- 
branes.  Ce  liquide  en  eiïet  se  trouve  à  peine  modifié  au  milieu  de  nicm- 
bnues  anciennement  organisées  et  parcourues  |)ar  des  vaisseaux  fins 
et  très-délicats,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  provienne  de  ces 
productions,  ainsi  que  nous  1  avons  dit  pour  la  pleurésie  et  la  péricardite 
cl  comme  nous  le  verrons  encore  pour  certains  cas  de  vaginalité  et 
d'arachnoîdité. 

Le  plus  souvent  liée  à  une  affection  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
la  peivi-péritonite  est  pour  ces  organes  une  des  causes  k*s  plus  ordinaires 
de  déplacement  et  de  déviation.  Par  les  adhérences  qu'elles  déterminent 
totre  l'utérus  et  les  parties  voisines ,  les  fausses  membranes  organisâmes 
el  rétractiles  produisent  la  bascule  ou  la  flexion  de  cet  organe  soit  en 
anière,  soit  sur  les  côtés,  d'où  les  désordres  connus  sous  les  noms  de  ré- 
(nvfntoii,  rétroflexUm^  laiéro-versiofij  latérù-flexionj  etc.  Une  des  con- 
léqnences  de  ces  déviations  est  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  la  ft*con- 
dation,  en  un  mot,  la  stérilité  ;  mais  l'obstacle  le  plus  sérieux  peut-être  à 
la  iëcondation,  c'est  le  déplacement,  non  pas  de  l'utérus,  mais  des 
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trompes.  Ce  déplacement,  qui  survient  plus  specialemeul  dans 
cas  où  la  pelvi-périloniU^  résulle  de  la  propagaïioii  par  ces  caaaui  i'\xm 
inflanimalïon  du  vagin  ou  de  rulêrus,  rend  toule  fécondaliou  inipt^sbible. 
Les  pavillons  des  trompes  ttjîflaninn't's,  enlriiînês  soil  par  le  retrait  du  pe- 
liloine  soit  par  leur  pesanleur,  IrndiMit  û  s  aeeoler  aux  ovaiirs  el  plus* 
souvent  à  se  porter  eu  arrière  el  à  se  fixer  à  la  |>ailie  postérieure  de  TiJ 
lérus.  Solidement  adhért^ntes  à  eel  orfiane  pai*  leur  pavillon»  les  lrt»in|ie^^ 
au  bout  d'un  eertiiin  temps,  sont  j^ontlérs,  sinueuses,  distendues  n^irg 
liquide  transparent  et  dans  rimpossibililé  absolue  de  senîr  à  la  fou 
qui  leur  est  dévolue.  Dans  certains  cas,  même  en  l'absence  d'adhéré 
aux  parties  voisines,  les  franges  du  pavillon  soudées  entre  elles  îii 
ceptent  encore  l*oriOce  quelles  limitent;  plus  lard  la  trompe  obliM 
devient  le  siège  d'hydropisie  et  la  fonction  génératrice  est  ab«:ïlie.  Enj 
bors  de  ces  f: raves  inconvénients,  la  pelvi-périlonile,  de  même  qu 
pleurésie!  adhésive,  peut  laisser  à  sa  suite  des  douleurs  plus  ou  m 
\Hvcs  et  iusuppoi'taldes  aux  malades.  Ces  douleurs,  qui  se  font  seutiri 
la  région  dos  reins,  irradient  du  cùlé  des  aines  et  des  cuisses  con 
plupart  de  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  lutérus. 

Les   péritonites   pelviennes,  quelc|uerois  liées   au   ronctionneme 
l'un   des   organes    gérïitaux    internes,    utérus    ou    ovaires    suce^ 
le  jdus  souvent  à  ralt(*4'alioii  de  Tun  de  ces  organes  et  comme  1 
sont  subordonnées  aux  causes   ijui    engendrent  cette  altératiim, 
surviennent  a  la  suite  de  la  menslruation^  des  excès  vénériens,  cou 
aussi  pendant  le  cours  d'une  blennorriiagie,   d'une  met  ri  le   du 
ou  même  simplement  du  col   de  Tulérus,  surloul  si  cette  metrîtol 
lie   à  l'eUit  puerpéral,    est  lefTet  d'un  traumatisme,    etc.    De  h 
pelvi-péritonites   menstruelle ,    vénérieime,    blennorrha^^ique,   Irau 
tique,  etc.»  afléetions  distiiïcles  formant  autant  d'espèces   paiiîculià 
Mou  intention  n'étant    pas  d'énumerer  tous   les   caractères   propr 
chacune  de  ces  affections,    je  me  contenterai  d*indiquer  les  pri 
paux,  La  pelvi-périlonile  menstruelle  apparaît  au  moment  des  n*gl€ 
immédiatement  après,  à  roccasion  d'une  fatigue,  de  rapports  sexuels,^ 
elle  peut  élre  siiiqdement  exsudative,  mais  quelquefois  aussi  elli 
menibnuieuse  et  d'une  durée  assez  longue;  elle  guérit  génénilenieai 
le  fait  du  repos  et  d*un  traitement  approprii'î,  La  péritonite  pelvien 
excesm  CPuerco  dilVère  peu  de  la  j>nîcedenle  ;  la  guérison  est  enctin 
termioaison  ordinaire.  Résultat  de  la  propagation  par  continuité  de  I 
llammalion  vaginale  qui  s'eleod  daboni  à  la  muqueuse  de  la  cavité" 
col,  puis  à  celle  du  corps  de  l'utérus  et  des  trompes  et  gagne  enfin  te 
péritoine,  ou  du  moins  la  portion  de  cette  membrane  voisine  de^  pavJUoii&, 
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des  trompes  utérines ,  la  péritonite  blennonrhagique  se  rapproche  de  la 
Taginalite  de  même  nom,  à  laquelle  elle  ressemble  à  la  fois  par  sa  genèse 
el  par  sa  nature.  Rarement  elle  suppure,  et  la  Taible  quantité  de  pus 
trouvée  dans  un  cas  par  Goupil  et  Bemutz  reposait  sur  le  rectum  et  se 
trouvait  enkystée  par  des  fausses  membranes  épaisses.  Une  des  particu- 
hrités  caractéristiques  et  des  conséquences  fâcheuses  de  cette  lésion  est 
roblitération  des  trompes,  ce  qui  se  comprend,  puisque  ce  sont  ces  ca- 
DUix  qui  transportent  Tinflammation  jusqu'au  péritoine.  Cette  circon- 
stance est  une  nouvelle  preuve  de  la  ressemblance  de  la  pelvi-péritonite 
ïïne  Forchite  blennorrhagique ,  si  on  considère  la  trompa»,  ce  qui  est 
eiad,  comme  l'analogue  du  cordon  spennatique  et  de  1  epididyme. 

La  pelvi-péritonite  traumalique  est,  suivant  l'intensité  et  la  nature  du 
tianmatisme,  tantôt  adhésive,  tantôt  suppurative;  il  en  sera  question 
lorsque  nous  parlerons  du  traumatisme  du  péritoine.  Quant  à  la  pelvi- 
péritonite  puerpérale,  elle  ne  diflere  de  la  péritonite  puerpérale  étudiée 
phis  haut  que  par  sa  délimitation  au  voisinage  de  Tutérus,  dans  Texra- 
fition  pelvienne;  aussi  est-elle  le  plus  souvent  suppurative. 

En  résumé,  les  péritonites  pelviennes  sont  des  affections  rares  chez 
rhomme,  mais  très-communes  chez  la  femme,  où  elles  ont  fn^quemment 
les  conséquences  fâcheuses,  telles  que  irradiations  douloureuses,  dévia- 
fions  utérines,  stérilité,  etc. 
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tntiïe  of  diagnosis  when  adhésions  hâve  taken  place   in  the  pcriUmeum^  etc. 

(lei.  chirurg.  Transact,,  t.  XIX,  p.  l7Get  196, 1837),  et  Gazette,  méd,  de  Paris, 

1M8,  p.  499).—  J.  Taylor,  Hnd,,  t.  XXMII,  p.  r)45.  —  Aug.  Meruer,  De  la 

piUmite  considérée  comme  cause  de  la  sténlité  chez  les  femmes  [Gazette  médicale 

èPoTM,  1838,  p.  577).  —  CiLMBACHER,  Disscrt.  ùber  chronisch.  Peritonitis, 

EiUngen^  1852.  —  P.  MÉM^^KE,  Mémoire  sur  la  rétraction  que  subissent  les 

^mi^anes  séreuses  enflammées  {Acad,  de  méd,  ^  séance  du  8  juillet  187G,  et 

6c.  méd.   de  Paris,   1857,  p.  38).  —  S.-0.  Habershon,  On  the  etiohgy  and 

^nimmtofthe  peritonitis  {Med.  chirurg,  Transact,,  t.  XLIII,  p.  5).  —  Edm. 

fann,  Vhydropisie  enkystée  du  péritoine.  Thèse  de  Paris,  18Gi.  —  LEGRorx, 

M,  de  la  Soc.  anatom,,  18G9,  p.  470.  —  J.  Stein,  Eine  colossale  Blutcyste  des 

iUMea  {Archiv  fur  patholog.  Anatomie  nnd  Physiologie,  t  XLIX,  p.  13G).  — 

5.FuEMncH,  Ueber  eine  besondere  Form  chronischer  hemorrhagischer  Peritonitis 

^  ueber  dos  Hâmatom  des  Bauchfelle  {Archiv  f,  path.   Anat,  und  PhysioL, 

1^3,  t  LVllI,  p.  35,  Archives  générales  de  médecine^  1874,  t.  1,  p.  715).  — 
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Cb.  Baumler,  ChrQnische  pseudommibratme  Peritùnitû  nach  wiederkolkri 
cmtms  abd^minis  {Ibid.^  u  hW,  p.  156^  1874). — Clu  Lj^êoue»  Nritm 
généralisée  Cfmsécutive  à  îa  perfortdiùn  de  V appendice  vermiculairt  {ArcM 
Qénéraîeide  médecine^  1874^  t,  U^  p.  458} . 


IVIvl-|i^ritaiiite  b  é  m  or  rliii«ii|vic.  —  Tabdieu,  ÂnnaUs  d'hygiène  \ 
et  dcmid,  tégtde^  1851,  st^ric  i»  l.  Il,  p.  157.  —  DoLufL^t),  Gaz,  de$  i 
1860.  p.  138.  —  B.-H*  FERiiER,  Archw  d,  lîeiikmde,  U  Hi,  p,  430,  lï 
Cu.u  FKAnti,  Ptki'pêritomte  rhumntismukf  dans  Archîvei  générules  de  i 
18G3,  t  I|  p,  652,  —  Vmaiùw,  Patfwtogie  des  tumeurs^  trad,  fr.  de  Aron 
L  I,  p.  145,  —  L,  Feuci,  Dell*  ematoceîe  peri-uierim  (Annali  unwennlifi 
p,  01»  Geiuiajû  IHfir»)»  —  T*  pARvm,  Sur  lu  peim-pcritomtc  de  la  me 
{Anuriam  Journal  uf  med,  5t\,  nuuv»  sër.,  l,  GVXVJ^  p,  570,   apriJ    187 
E*  Drapu,  Considérations  sur  fMmtUocéle  rétr{Hiténiie  consécutite  à  la  ; 
pétitonîte.   Tlièse  de  Paris,    1876,  —   J.  BEâwiEn,  Contribution  à  téiuéêi 
hnnaiocéles  peri'Utéi  ine$y  dirait  des  Annales  de  gynéctjhgie y  Paris,  1877. 

Pérltonllcft   partiel  le*.    —  Baillie,  Morbid  Anutomy,  p*  172. 
1793*    —   C.  Bt:u.\LTZ  et  E.  GoufiL,  De  ta  pdvi-péritùnite   ei  de  ses 
variétés^  dans  Clinique  médicaie  sur  les  maladies  des  femmes^  U  U*  p.  1*1 
î8G2i  ^  Canton»  Fibroid  defjenerfiiion  of  the  capsule  of  the  spleen  (Tra 
of  îhe  patholog.  Sonetij  of  London,   voL  XBI»  p.  241,  1862),  —  P,  Fa 
péritonites  circonscrites  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen,  Thl'se  dej 
1875.    —    S.    DupLAY,    Queltiues   faits    de    pt^ritoniie    sitftulant   l'éti 
interne  (ArrMvcs  (jénéraks  de  mèdedn€f  nov,  187**),  —    A.  FAucOàX, 
péritonite  et  du  phlegmon  sous^péritùnénl  d'origine  llennarrhagiqne 
généralen  de  médecine^  t.  Il,  p.  385  et  545,  1877)» 


pÊiiiTONiTE  VIU.KI  SE  OU  vERRiiQUEusE»  —  Celle  foiTiie  de  péritoiiite,( 
jours  parlieik*,  se  lic^lise  plus  spécialeirieiil à  la  surfaw  des  viscères* 
toul  dans  la  moîlié  iiifêneure  du  sac  péritonéalj  sur  le  feuillet  scrco 
recouvre  les  orgaues  geiiilaux  de  la  truirae,  les  ovaires,  l(*s  !i 
la  face  poslérieure  de  Tu  1er  us.  Ella  esl  caraclénsée  par  la  fun.. 
pcUles  saillies  de  forme  vilteuse  ou  verruqueuse^  pédiculees  ou  siS 
isolées  ou   aggluiiierées   el   quelquefois  deodritiques.   Ces    végéd 
ordiiiairenieiil  un  pcujriolles,  semoulrentloul  d  ahoixlsoushifonii^ 
sorte  de  vésicule  rejiflée  et    hyaluie,  Iraiisparenle^  assez  seiublt 
une  goutte  de  rosée;  elles  soul   constituées  par  des  élémeuts  eiilM 
naires  de  tissu  conjoticlif.  Peu  k  p^-u  elles  s'allongent,  ètnettcull 
quelfiues  cas  des  prolongemeuls  multiples  t]ui  leur  donnent  une  fo 
borcscenle,  devieaiient  plus  fennes  par  suite  de  raccrotssemeut  éil 


d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  noix. 
ém  sur  leurs  deux  faces  par  des  cellules  endothéliales  parcou- 
■r  des  Tsisseaux  nombreux,  les  parois  de  ces  kystes  s'amincissent 
r  el  à  mesure  que  leur  contenu  augmente,  et  ainsi  s'agrandit 
i  peu  leur  cavité.  Le  contenu  de  cette  cavité  est  un  liquide 
dair  et  visqueux,  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique, 
ni  une  certaine  quantité  de  mucine,  des  matières  grasses  et  des 
fl  renfome  en  outre  des  éléments  cellulaires  plus  ou  moins 
ly  les  uns  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  les  autres  en  voie  de 
énsoence  graisseuse,  et  provient  en  grande  partie  de  la  transforma- 
I  de  la  destruction  des  éléments  morphologiques,  ainsi  que  cela  se 
dons  certains  cas  de  fibromes  embryonnaires.  Ce  liquide  est  quel- 
ts  résorbé,  en  même  temps  que  les  parois  du  kyste  s'incrustent  de 
hâte  et  de  carbonate  de  chaux  :  c'est  là  un  mode  de  terminaison 
ible;  mais  il  en  est  un  autre  :  la  résorption  pure  et  simple.  Les  pro- 
ms  de  ce  genre  sont  en  effet  susceptibles  de  résolution,  et  en  cela 
se  distinguent  des  néoplasies  (myxome,  fibrome,  etc.)  qui  ont  une 
le  essentiellement  progressive. 

péritonite  villeuse  est  toujours  partielle,  parfois  tout  à  lait  ciroon- 
,  de  sorte  que  le  plus  souvent  elle  ne  détermine  aucun  trouble  fonc- 
A  €A  n'est  qu'une  curiosité  pathologique.  Ses  causes  sont  peu  con- 
;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette  lésion  s'observe  principalement 
b  cours  des  affections  du  cœur  ou  de  la  veine  porte,  et  par  consé- 
;  chex  les  malades  dont  le  péritoine  est  le  siège  d'une  hypérémie 
m.  Elle  se  rencontre  encore  dans  les  cas  où  une  tumeur,  un  corps 
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tion  arborescente  en  forme  de  chou-fleur,  du  volume  du  poing,  laquelle 
s'épanouissait  en  arrière  de  l'ovaire  correspondant  et  faisait  une  saillie 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Deux  végétations  semblables,  mais  plus  pe- 
tites, existaient  à  la  surface  du  ligament  large  du  côté  opposé.  Les  unes 
et  les  autres  présentaient  des  branches  et  des  rameaux  multiples  dont 
quelques-uns  étaient  à  leur  terminaison  transformés  en  cavités  kystiques 
libres  ou  cloisonnées  (voy.  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique,  pi.  xxxn, 
fig.  3  et  p.  379  du  texte).  Ces  végétations,  se  rapprochaient  en  somme  de 
celles  qui  sur\iennent  sur  les  grandes  lèvres  chez  les  femmes  atteintes 
d'un  écoulement  blennorrhagique  ancien,  ou  dans  l'état  puerpéral  ;  de 
même  que  les  végétations  de  l'endocarde,  elles  ne  sont  pas  très-rares  chez 
les  personnes  âgées. 

La  péritonite  villeuse  est  l'une  des  sources  les  plus  communes  des 
corps  étrangers  libres  de  la  cavité  péritonéale.  Les  végétations  isolées 
et  pédiculées  qui  la  constituent,  semblables  aux  végétations  des  bourses 
séreuses  et  des  synoviales  tendineuses,  peuvent,  comme  elles,  se 
délacher,  tomber  dans  la  cavité  qui  les  renferme  et  y  séjourner  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Rencontrés  le  plus  souvent  par  hasard 
dans  la  cavité  péritonéale,  les  corps  de  cette  provenance,  lisses  ou  irré*  '  | 
guliers,  fermes  et  arrondis,  laissent  voir  en  général  les  traces  d'an 
pédicule.  Du  volume  d  un  grain  de  blé,  d'un  pois,  d'un  noyau  de  ceriseï 
ils  sont  constitués  par  des  éléments  de  tissu  conjonctif,  contiennent  des 
gouttelettes  graisseuses  et  présentent  quelquefois  une  infiltration  calcaire 
générale,  ou  partielle  et  centrale. 

Ces  corps  libres  ne  sont  pas  les  seuls  qu'on  rencontre  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Il  en  est  d'autres  dont  nous  parlerons  plus  loin  et  qui  ont  pour 
origine  soit  un  appendice  épiploïque  ou  graisseux,  soit  même  un  petit 
lipome.  Ces  productions  sont  parfois  calcifiées,  ce  qui  leur  a  valu  la  déno^ 
mination  de  pierres.  Devenues  libres,  elles  peuvent  se  loger  dans  dd* 
culs-de-sac  qu'elles  forment  en  déprimant  la  paroi  abdominale;  plu^ 
sieurs  fois  elles  ont  été  rencontrées  dans  des  sacs  herniaires. 

Bibliographie.  —  PéritoDite  villeuse.  —  C.  Wedl,  Rtidiments  otpatholo^ 
gical  histology,  translated  and  edited  by  George  Busk.  London,  1855,  p.  SG^- 
—  R.  RoKiTANSKY,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  t.  IIÏ,  p.  144.  WieiB# 
1859.  —  E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer,  Atlas  d'anatomie  pathologiqu0^ 
p.  379  et  pi.  39,  fig.  3,  3',  3",  3'",  pi.  38,  fig.  1. 

Corps  étrangers  libres  dans  le  péritoine.  —  Deville,  Bullei,  de  P^ 
Soc.  anat.,  1852,  t.  XXVI,  p.  120.  —  0.  Lecomte  et  Ch.  Robin,  Gaz,  méd.  §0 
PariSy  1854,  et  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie^  p.  137.  —  Sbait^ 
Transactions  of  thepatholog.  Society  of  London,  t.  VI,  p.  205.  —  Bennett,  IMd.^ 
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im,p.  3i2.  —  Biio\\'N,  ibid.,  t.  Vllî,  ±U,  el  Arch,  gên.  de  mêd.,  L  U, 

i^  1îj59.  —  ^JLSBiTT  et  WrLKS,  TrcumirL  of  thr  pathoL  SorM*/  uf  Ltmdon^ 

lui,  p.  89 <  —  MumaisôN,  ibid^^  t  XV,  p.  90.  —  Ïù,-H,  Creknhow,   ibid., 

iXVJiltp.  i4I,  pi.  I,  Qg.    1   et  2,   —  LuscfiKA,  Archiv  f.  paîhoL  Amtotn., 

[M,  p.  3i!8,  —  Van  der  Byl,    7V«?  Lancet,  L   1,  iV^  ^22,  1857.   —  Wiliïs  et 

iLT,  Jff/f.  T/wc^"  a«d  Ga^.,  7  nmvs  1857.  —  Vehcolthe,  JÉh/rie  sur  les  corps 

y  intra-pHnionéaiix^  thèse  de  Paris ^  t873. 

pFÊurroxiTE  TrBERctjLEUiE.  —  Celto  périhmîte  est  le  plus  suiivfîiil  utu^  alTec- 
I  secondaire  qui  se  inani leste  dans  le  cours  d  une  tuberculose  pulnio- 
'  :  quelquefois  elle  est  la  lésion  initiale,  et  enfin,  il  est  des  eus  où  les 
[)tis  ltit)erculeuses  du  pérîtoiue  et  des  poumons  évoluent  siuiullané- 
al  avec  une  intensité  k  peu  près  égale, 

lubereulose  secondaire  du  péritoine  se  tmduit  par  la  présence  de 
aulattons  miliaires  disséminées  dans  lepaisseur  des  feuillels  séreux 
stlnaut,  de  ceux  qui  tapissent  la  fosse  iliaque  droite,  cl  surtout  la 


tft»  —  Utérus  cl  trompes  dont  la  myijueusL*  ost  inilUnîo  ûc  grariuliilions  liibercu- 
La  lésion  a  rommeiieé  par  le  cnrps  de  J'utérus,  puis  clic  a  gagné  Jns  trompes  et 
ritotoe. 


î,  le  foie  el  la  face  iuférieure  du  diaphragme.  Elle  est  leffel  ordi- 

de  la   prapagation    d'une    lésion   tuberculeuse    de    rintestin    ou 

plèvres,  et,  dans  les  cas  t>ù    elfe  a  pour  siège  lexcâvation   pt^l- 

elle   résulte  le  plus  souvent  de  l'extension  d  une  tuberculose 

génitaux  on  des  organes  urinaires  (flg.  35).  A  la  surface 

in,  les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine  correspondent 

JeiueDt   aux    ulcères   tuberculeux  de    la   membrane   muqueuse, 

I,  comme  ces  derniers,   elles    sont  disposées    en    demi-cercles.   Ces 

ms  forment  des  plaques  plus  ou  moins  molles  et  étendues, 

fblindienlen  plusieurs  sens  des  traînées  lub*îrculeuses  qui  suivent  les 

UKiieâini.  —  Trailé  dXmt  puth.  IL  —  ÎO 
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vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  et  vont  gagner  les  ganglions  mésenté- 
riques  (fig.  36).  Au-dessous  du  feuillet  séreux  du  diaphragme,  ces  gra- 
nulations se  propagent  peu  à  peu  à  la  surface  du  foie  et  de  la  rate,  et 
souvent  font  nattre  des  fausses  membranes  qui  soudent  plus  ou  moins 
intimement  ces  organes  au  diaphragme.  La  tuberculose  péritonéale  par 
extension  d'une  lésion  tuberculeuse  des  organes  génitaux  est  relativement 
commune  chez  la  femme,  et  cela  en  raison  de  la  libre  communication 
des  trompes  utérines  avec  la  cavité  abdominale.  Du  corps  de  l'utérus,  où 
elles  commencent  à  se  développer,  les  granulations  tuberculeuses  s'éten- 
dent à  la  muqueuse  des  trompes  et  se  propagent  ensuite  au  feuillet  péri- 
tonéal.  Le  cul-de-sac  recto-utérin,  ou  même  une  plus  grande  étendue  du 

péritoine,  végète,  s'infiltre  de  granula- 
'j/     f^  tions  tuberculeuses,  se  couvre  de  fausses 

membranes  plus  ou  moins  épaisses  et 
résistantes  qui  déterminent  des  adhé- 
rences de  l'utérus  aux  parties  voisines, 
font  dévier  cet  organe  et  produisent  au 
toucher  des  sensations  de  résistance  ana- 
logues à  celles  de  la  pelvi-péritonilc 
membraneuse. 


La  tuberculose  primitive  du  péritoine 
est  partielle  ou  générale  d'emblée.  La 
péritonite  tuberculeuse  partielle  procède, 
comme  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
poussées  successives,  et  présente,  ainsi 
que  la  pleurésie  tuberculeuse,  des  tlots 
disséminés  qui  finissent  par  envahir  la 
plus  grande  étendue  de  la  membrane  sé- 
reuse. Elle  débute  assez  ordinairement  par 

FiG.  36.  -  Vaisseaux  mésentérique  «^  bassin,  et  de  là  s'avance  vers  les  parties 
dont  les  parois  sont  parsemées  de  gra-  supérieures  du  péritoine,  à  peu  près 
nuiaiions  tuberculeuses.  comme    les    tubercules    des    poumons 

s'étendent  des  sommets  vers  la  base  de  ces  mêmes  organes.  Un  fait  de  ce 
genre  s'est  présenté ,  cette  année  même,  à  mon  observation  :  chez  une 
femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche  au  quatrième  mois  de  la  gro»* 
sesse,  j'ai  trouvé  comme  cause  de  l'avortement  et  de  la  mort  une  périto- 
nite tuberculeuse  qui,  après  avoir  commencé  dans  le  cul-de-sac  vaginal, 
au  pourtour  de  l'utérus  physiologiquement  modifié,  avait  gagné  l'ombilic 
et  tendait  à  atteindre  la  région  supérieure  de  Tabdomen.  D'autres  fois4 
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c'est  aa  TOÎsinage  du  ccecum  qu'éclôl  tout  d*abonl  raflection  tuberculeuse 
da  péritoine,  ou  bien  au  pourtour  de  la  rate,  dans  Tun  des  culs-de-sac 
des  hypochondres.  Ces  différents  points  sont  du  reste  plus  spécialement 
aflificlés  quand  la  péritonite  tuberculeuse  se  montre  sous  la  forme  d'Ilots 
multiples  et  disséminés.  En  général,  la  péritonite  tuberculeuse  est  sèche, 
OQ  du  moins  accompagnée  d'un  faible  épanchement  de  sérosité.  Sem- 
blable à  la  pleurésie  tuberculeuse,  elle  produit  des  adhérences  membra- 
neuses qui  relient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  danses  intestinales 
eauiie  elles  ou  avec  la  paroi  abdominale,  tellement  qu'il  est  parfois  diffi- 
cile d*opér^  le  décollement  de  ces  parties  sans  les  déchirer.  Ces 
fuisses  memlnranes,  plus  ou  moins  molles,  grisâtres  ou  noirâtres  et  fré- 
quemment pigmentées  par  des  extravasats  sanguins  (1)  sont,  comme  les 
feuillets  péritonéaux,  infiltrées  de  granulations  tuberculeuses  grisâtres 
ou  blanchâtres,  miliaires  ou  lenticulaires.  Moins  résistantes  en  général 
(|ue  les  productions  de  la  péritonite  membraneuse,  elles  sont  constituées, 
comme  ces  dernières,  par  un  tissu  fibroîde,  avec  cette  différence  que  les 
éléments  cellulaires  lymphoïdes  y  sont  beaucoup  plus  abondants.  Dans 
quelques  cas  où  elles  font  adhérer  Tépiploon  à  la  paroi  abdominale, 
ces  membranes  donnent  la  sensation  de  masses  épaisses  et  tellement 
indurées  qu'un  clinicien  exercé  et  non  prévenu  peut  les  prendre  pour  des 
lésions  sarcomateuses  ou  carcinomateuses ,  comme  je  T'ai  l'observé 
dernièrement  chez  deux  femmes  qui  avaient  été  l'occasion  de  plusieurs 
erreurs  de  diagnostic. 

En  l'absence  d'un  épanchement  de  sérosité*  la  forme  du  ventre  est 
aplatie  et  bosselée  ;  mais  quelquefois  les  adhérences  entra  l'intestin  et 
la  paroi  abdominale  antérieure  font  défaut,  et  une  sérosité  plus  ou  moins 
limpide    et  abondante,  tenant  en  suspension   des    flocons   fibrineux, 
occupe  le  bassin  et  une  partie  de  la  cavité  du  ventre.  Cette  sérosité, 
tantôt  libre,  produit  une  nappe  liquide  au  devant  de  la  masse  intestinale, 
tantôt  emprisonnée,  occupe  des  foyers  multiples  limités  par  de  fausses 
membranes.  On  voit  par  ces  considérations  que  la  forme  du  ventre  et  les 
signes  physiques  fournis  |)ar  Tépanchement  peuvent  être  variables  dans 
la  péritonite  tuberculeuse,  suivant  la  disposition  et  l'étendue  des  fausses 
membranes,  Texistence  ou  l'absence  d'un  épanchement  séreux.  Ces  dis- 
positions doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic  de  cette 
alleciîon,  souvent  difficile  à  reconnaître,  et  qui  parfois  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  manifester  et  n'est  reconnue  qu'à  l'autopsie. 

^l|  Vojn  dans  Lancereaux  et  Lackcrbauer  une  flgure  qui  rend  compte  de  cette  dispoii- 
tkm  {Ati€M  itanatomie  pathologique,  pi.  C,  fig.  I). 
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La  marche  de  la  péritonite  tuberculeuse  est  lente  et  progressive,  mais 
il  s'y  ajoute  quelquefois  des  poussées  aiguës,  ou  bien  de  la  suppuration, 
lorsqu'un  produit  tuberculeux  mortifié  vient  à  tomber  dans  la  cavité 
péritonéale.  La  péritonite  tuberculeuse  générale  d'emblée^  semblable  à  la 
phthisie  aiguë  des  poumons,  évolue  en  quelques  mois  :  c'est  la  forme 
aiguë  ou  rapide  de  la  tuberculose  péritonéale.  Les  deux  feuillets  séreux, 
affectés  dans  toute  leur  étendue,  sont  couverts  de  fausses  membranes 
molles,  qui  paraissent  tout  d*abord  n'être  que  le  péritoine  épaissi,  mais 
qui  se  décollent  facilement  par  le  grattage.  Infiltrées  et,  pour  ainsi  dire> 
entièrement  composées  de  fines  granulations  miliaires  blanchâtres,  ces 
fausses  membranes,  molles,  grisâtres  et  friables,  font  adhérer  les  anses 
intestinales  entre  elles  ou  avec  le  feuillet  pariétal,  et  fixent  le  foie  et  la 
rate  au  diaphragme.  Le  grand  épiploon,  chargé  de  granulations  tuber- 
culeuses, est  dur,  épaissi,  lardacé  et  friable.  La  sm*face  péritonéale  de 
rintestin  présente  çà  et  là  des  flocons  jaunâtres,  composés  en  grande 
partie  de  leucocytes  et  de  fibrine;  de  plus,  une  sérosité  trouble  est  le  plus 
souvent  épanchée  entre  les  anses  intestinales,  dans  les  parties  déclives  du 
bassin.  La  paroi  intestinale  est  épaissie,  souvent  œdématiée,  la  tunique 
musculaire  altérée,  décolorée  ;  d'un  autre  côté,  les  muscles  de  l'abdomen 
voisins  du  péritoine  sont  pâles  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est 
œdématié,  parfois  même  infiltré  de  tubercules.  Cette  péritonite»  malgré 
sa  marche  rapide,  détermine  rarement  de  vives  douleurs  ou  des  vomis- 
sements, et  en  cela  elle  se  distingue  de  la  péritonite  suppurative  ;  d'un 
autre  côté,  elle  n'est  pas,  comme  la  cirrhose  hépatique,  une  cause  de 
dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales  de  la  région  sus- 
ombilicale,  et  ne  peut  être  confondue  avec  cette  aflection. 

Le  tubercule  du  péritoine  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  organes  : 
c'est  un  corps  sphérique,  semblable  à  un  grain  de  semoule  ou  de  millet, 
quelquefois  du  volume  d'une  lentille  ou  même  plus  gros,  mais  alors 
formé  par  la  réunion  de  plusieurs  granulations.  Ce  tubercule  change  de 
coloration  et  se  ramollit  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  la  mo- 
dification que  subissent  ses  éléments.  Histologiquement,  il  ne  diffère  pas 
des  tubercules  des  autres  parties  :  il  est  surtout  composé  de  cellules  de 
petites  dimensions,  assez  semblables  aux  cellules  de  la  lymphe;  toutefois» 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'origine  de  ce  néoplasme  :  les  uns  le 
font  naître  de  Tendothélium  de  la  membrane  séreuse  ou  même  des  gaines 
lymphatiques  vasculaires;  les  autres  l'attribuent  à  une  agglomération 
de  cellules  rondes  quivoyagent  dans  les  tissus.  En  somme,  si  la  granu* 
lation  tuberculeuse  se  développe  fréquemment  au  pourtour  des  vaisseaux, 
elle  apparaît  aussi  au  sein  des  mailles  du  tissu  conjonctif,  et  notamment 
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i  surface  des  lilaîiienls  qui  coniposenl  les  épjplotjïiîi  ;  mais  aHirmer 

bVlle  .^ûit  le  produil  d'une  mullîplïcatitm  des  cellules  fixes  eudoihêl rates, 

m  le  résultat  de  ra^^lomératiori  de  cellules  mobiles  exiravasées  ou  non, 

Hait  aujourdlmî  s'exposer  h  commellre  mie  erreur. 

^UL   périlonile    luliereuleuse    est    nue    aiïeclion    toujours  grave,    ou 

parce  qu'elle  fait  cortège  à  des  lésiuns  mulliples  et  sérieuses  des 

5,  ou  bien  imrce  que,  envahissant  le  pêriloine  tout  entier,  elle 

ine  des  désordres  inteslinaux,  retentit  sur  les  filets  nerveux  du 

s\inpathique  et  anéantit  les  forces  vives  de  l'orgaulsnie.  Il  nVst 

^possible  quVlle  guérisse  dans  quelques  cas,  mais  ces  cas  sont 


ie  et  pathogénie.  —  Effet  d'un  truuble  profond  de  l'orj^nuiîsine 
ré  par  une  mauvaise  hygiène,  la  (>éritonite  tuberculeuse  primitive 
e  principalement  chez  les  personnes  soumises  à  une  aération  in- 
lie,  il  un  régime  alimentaire  de  mauvaise  qualité,  et  à  plus  Ibrle 
la  réunion  de  ees  deux  c43nditions.  Elle  est  relativement  coju- 
dans  les  hôpitaux  militaires,  chez  les  jeunes  gens  qui  abandonnent 
des  champs  pour  l'habilation  des  grandes  villes.  LVncnnibrement 
jTiUes,  le  séjour  prolongé  dans  les  casernes,  et  sans  doute  aussi  la 
ie,  voilà  !e^  principales  causes  de  cette  affection.  Les  enfants  mal 
,  et  surtout  ceux  qui  sont  nourris  d  aliments  non  appropriés  à  leur 
auxquels  on  fait  prendre  du  vin  ou  même  des  liqueurs,  sonl  ex- 
à  la  méningite  comme  aussi  à  la  périlonile  tuberculeuse.   J  ai 
é  plusieui^  fois  cette  lésion  cliez  les  hommes  les  plus  robustes, 
e  porteurs  à  la  Halle,  chairetiers,  alors  que  ces  hommes  étaient 
es   |»ar   ie    travail   et    par    les    excès    de    boissons   alcooliques. 
aératitm    insuftisante,    alimentation    et   boissons   de  mauvaise 
!,  telles  sonl  les  circonslances  hygiéniques  au  milieu  destjuelles 
«TOUS   vu  appamllre  le  plus  ordinairement  la  péritonite  tubercu- 


—  G.  Grëgory,  Observai,  on  scrofuhm  hipammat.  of  the  pm- 

^eurring  in  chiidrm  [Med,  chirurfj,  Tmmnct,jt  Xi,  p.  ^58).  —  G.  An- 

Okdquê  m^dicale^  t.   Il,  p.  07 i.  Paris,  183L  —  Baro.n,  An  inquiri/  into 

ùftuherculatedaciTeUùnsofsetotis  membntneB.  London,  1811K  —  Louis, 

anatomkû'pnihologiques,  Paris,  1 8^0.  —  Bertrand,  Péritonite  tubar^ 

wm  perforation  mUatinak  ;  ^tule  ombilicale  {Mém.  de  ia  Soc,  de  m(de- 

Stroibmrg^  1855,  et  Arch.  géri,  de  mi'rf.,  i85(ï,  t.  Il,  p.  tîl  i)*  — 

^VSmtkii,  Péritonite  tuberculeuse  ftroduite  par  mw  salpingite  de  même  mitnrn 

med,  ZeitschHft,  t.  h  l«tJO,  et  iinz,  mM.,  \m\,  p.  475).  — 
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G.  Bbrnutz  et  E.  Goupil,  Pelvi-péritonUe  tuberculeuse  (Clifdque  médicale  sur  les 
maladies  des  femmes,  Paris,  1862,  p.  325).  —  Brouardel,  De  la  tuberculose  des 
organes  génitaux  de  la  femme ^  thèse  de  Paris,  1865.  —  Eirpis,  De  la  granuUe, 
Paris,  1865.  —  Hémey,  De  la  péritonite  tuberculeuse,  thèse  de  Paris,  1866.  — 
Démon,  Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  chez  Vadulte,  thèse  de  Paris,  1868. 
—  y  ALUN,  De  V  inflammation  périombilicale  dans  la  tuberculisation-du  péritoine 
{Ârch,  gén.  de  méd.j  1869, 1. 1,  p.  559). — Albanus,  Zwolf  Fàlle  von  Tuberculose 
des  Bauchfells  {Petersburger  med.  Zeitschr.f  1870).  —  Handfield  Jones,  Clinkal 
Lectures  on  casesofperitonealstrumousdiseases  {Med,  Times  and  Gazette^  12  juillet 
1873,  t.  II,  p.  20).  —  BiLLiom,  Tuberculose  du  péritoine  chez  Vadulte^  thèse 
de  Paris,  1873. 

Péritonite  gommeuse.  —  Cette  péritonite  est  une  manifestation  ou  bien 
de  la  syphilis  héréditaire,  ou  bien  de  la  syphilis  acquise.  Expression  d'une 
syphilis  héréditaire,  la  péritonite  gommeuse  (syphilitique)  atteint  princi- 
palement le  fœtus  ou  le  nouveau-né.  Étudiée  tout  d'abord  par  Simpson^ 
plus  tard  par  Wilks,  Gubler,  Barensprung  et  par  moi,  elle  consiste  en 
une  végétation  des  éléments  du  péritoine  qui  aboutit  à  la  formation  de 
fausses  membranes  minces  et  peu  résistantes.  Ces  fausses  membrai^s 
occupent  de  préférence  les  régions  du  foie  et  de  la  rate  ;  elles  fixent  par- 
fois ces  organes  au  diaphragme  et  s'étendent  rarement  à  d'autres  points» 
sont  ordinairement  molles  et  peu  consistantes,  contrairement  aux  mem- 
branes de  nouvelle  formation  que  l'on  observe  dans  la  syphilis  acquise. 
La  péritonite  syphilitique  se  rencontre  chez  le  fœtus  vers  le  septième  mois 
de  la  vie  intra-utérine;  elle  est  quelquefois  étendue  ou  même  généralisée 
et  accompagnée  d'un  épanchement  séro-sanguinolent  de  la  cavité 
péritonéale;  cet  épanchement,  il  est  vrai,  peut  exister  dans  des  circon- 
stances où  la  syphilis  ne  doit  pas  être  mise  en  jeu. 

Manifestation  d'une  syphilis  acquise,  la  péritonite  gommeuse  est  une 
lésion  circonscrite  et  qui  s'étend  rarement  à  tout  le  péritoine,  comme  chei 
un  jeune  homme  dont  l'observation  est  rapportée  dans  mon  Traité  de  te 
syphilis  (voir  Observ.  XXVIII,  p.  256).  Elle  se  localise  d'ordinaire  aa 
voisinage  de  la  glande  hépatique,  quelquefois  même  elle  se  limite  an 
feuillet  séreux  qui  tapisse  cette  glande.  Elle  est  caractérisée  par  l'appa- 
rition de  membranes  de  nouvelle  formation  qui  recouvrent  la  capsule  de' 
Glisson  et  établissent  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  entre  le  foie 
et  le  diaphragme.  Ces  membranes  parviennent  en  général  à  une  or- 
ganisation complète;  elles  sont  épaisses,  résistantes,  grisâtres  ou  blan-^ 
châtres,  vasculaires,  tantôt  isolées  et  disséminées  à  la  surface  de  l'or- 
gane, tantôt  confluentes  et  comme  soudées  entre  elles,  à  tel  point  que, 
dans  plusieurs  cas  soumis  à  mon  observation,  elles  formaient  au  pourtour. 
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de  h  glande  hépatique  une  enveloppe  épaisse  el  rétractile ,  sorte  de 
coque  qui  l'étreignait,  gênait  sa  nutntion,  son  fonctionnement,  et  mettait 
obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  (1). 

(1)  Toiei  ran  de  ces  cas  ;  il  ett  des  plas  remarquables. 

BépÊiite  ffommeuBô  avec  périhqHitUe  memhraneute  et  reirait  du  foie,  —  L.,  âgée  de 
tnate-oeur  ans,  admise  à  Thôpital  Sainl-Antoine,  salle  Sainte-Agathe,  le  15  mai  1876, 
est  une  femme  amaigrie  et  qui  paraît  avoir  beaucoup  plus  que  son  âge.  Mariée  i  trente 
et  u  ans,  elle  eut  trois  enfiints  qui  moururent  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Il  y 
tq«tre  ans,  en  descendant  d*un  omnibus,  elle  tombe  la  poitrine  sur  le  trottoir;  il  en 
lénHe  une  indisposition  qui  la  tient  au  lit  pendant  une  huitaine  de  jours.  Plusieurs  mois 
iprès(elle  ne  peut  préciser  Tépoque),  elle  s'aperçoit  que  son  ventre  gonfle,  si  bien  que,  pendant 
tes  mois,  elle  se  croit  enceinte  de  nouveau.  Tout  à  coup  le  volume  du  ventre  s*accrolt,  et 
ea  quelques  jours,  il  devient  considérable.  Pas  de  douleurs  A  proprement  parler,  mais  une 
djipoée  en  rapport  avec  le  développement  de  Tabdomen. 

L..  entre  à  ce  moment  (août  1875)  A  Thi^pital  Saint-Louis;  mais  elle  n*y  était  pas  dé- 
fais huit  jours  que  ses  jambes  commençaient  A  enfler.  On  lui  flt  une  ponction  qui  donna 
îsiiie  A  8  litres  d'un  liquide  jaunâtre,  mousseux,  se  prenant  en  gelée  un  |>eu  après  sa 
Mrtie.  Quinze  jours  plus  tard,  une  nouvelle  ponction  donnait  0  litres  de  liquide,  et  une 
toeisième,  quinze  jours  après  la  seconde,  10  litres.  On  fit  sur  Tabdomen  des  badigoon- 
Bi|es  de  teinture  d*iode,  et  la  malade  sortit  de  ThOpital  après  trois  mois  de  séjour.  Le 
leatre  était  encore  un  peu  gros,  mais  il  diminua  peu  à  peu  et  L.  put  reprendre  son  travail. 

fers  la  fin  de  janvier  1876,  cette  malade  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  tout  Tab- 
émea.  ;  l'appétit  se  perdit,  la  respiration  devint  difficile.  Au  bout  de  huit  jours,  les  dou- 
km  cessèrent,  mais  il  survint  des  vomissements  incoercibles  qui  durèrent  pendant  tout 
fenobde  février;  A  partir  du  mois  de  mar»,  le  ventre  prit  un  nouvel  accroissement, 
pais  ladjspnée  augmenta  et  les  jambes  enflèrent.  C*c8t  alors  que  la  malade  fut  envoyée  dans 
itttre  service. 

La  menstruation  a  cessé  de  paraître  depuis  un  mois  et  demi.  Chaque  jour,  depuis  une 
hmtaioe,  viennent  des  épistaxis  r60  grammes  environ),  toujours  par  la  narine  droite.  L*a|»- 
petit  est  faible,  éructations  fréquentes,  selles  rares,  miction  facile,  pas  de  toux,  pas  de 
Moneil.  Le  17  mai,  l'état  de  la  malade  est  le  suivant  :  teinte  légèrement  ictérique  des 
téfoment»,  continuation  des  épistaxis,  maigreur  considérable  des  membres  supi^rieurs  et 
et  thorax  faisant  contraste  avec  rœdème  des  membres  inférieurs  et  le  dévelop|H*ment  de 
fabdomen.  Celui-ci,  porté  en  avant,  mesure  1  mètre  18  de  circonférence  au  niveau  de 
TeadMlic;  il  laisse  voir  un  réseau  veineux  dilaté  et  très-augmenté,  principalement  au- 
iemis  de  Tombilic,  sous  une  peau  lisse  et  amincie,  l'ne  ponction  est  pratiqué  :,  on  retire 
11  litres  d'un  liquide  ritrin  mousseux  qui  donne  lieu,  par  le  refroidissement,  h  un  faible 
engoliim.  A  cette  ponction  succèdent  Taffaissement  de  la  paroi  abdominale  et  Li  dispa- 
riâtn  du  réseau  veineux  sous-cutané.  Le  foie  ne  se  sent  pas  dans  l'hypocliondre  droit  au- 
du  rebord  costal,  tandis  qu'à  l'épigastrc  il  parait  fixé  au  diaphragme,  descend 
i*à  Tombilic  où  la  main  peut  percevoir  son  bord  aminci  et  des  bosselures  plus  ou  moins 
lA  sa  face  convexe.  A  la  percussion,  la  matité,  à  peine  marquée  au  niveau  du  bord 
èiît,  est  beaucoup  plus  étendue  à  gauche.  Cette  inégalité  de  la  forme  et  du  volume  du 
Me,  rapprochée  de  l'évolution  de  l'affection  de  cet  organe,  me  conduisit  à  porter  le  dia- 
gaiitie:  hépatite  syphilitique.  Frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium  3  grammes. 

le  18,  le  liquide  s'est  déjà  reproduit  ;  le  !20,  l'abdomen  est  très-développé.  Lt*  ±2' 
iovieile  ponction  qui  donne  8  litres  d'un  liquide  pins  coloré  que  le  premier  el  contenant 
te  glolNiles  sanguins.  L'ascitc  reparaît  dès  le  lendemain  et  progresse  les  jours  suivants. 
Le  9,  elle  est  accompagnée  de  beaucoup  de  météorisme  ;  le  30,  délire  dans  la  journée, 
Mrtkeioir. 

Amiwftk.  —  Le  crâne  est  épaissi  et  sclérosé.  Les  méninges  ne  sont  pas  altérées,  le 
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Organisation  avancée  et  épaississement  considérable  des  fausses  mem- 
branesy  tels  sont  les  caractères  les  plus  importants  de  la  péritonite 
syphilitique  dans  sa  période  d'état;  rarement  cette  péritonite  est  ac- 
compagnée de  nodosités  gommeuses,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
nodosités  peuvent  être  résorbées  au  moment  de  la  mort  des  malades. 
Lorsqu'elles  font  adhérer  le  foie  au  diaphragme,  les  fausses  membranes 
en  question  amènent  parfois  un  retrait  du  thorax  à  sa  partie  infé- 
rieure, et  de  là  résulte  une  dépression  qui  peut  servir  au  diagnostic 
de  la  péritonite  syphilitique.  Dans  un  cas  qu'il  m'a  été  donné  de  suivre 
pendant  plus  de  trois  ans,  la  région  de  l'hypochondre  droit  était  le  siège 
d'une  dépression  manifeste  formant ,  avec  la  région  de  l'hypochondre 
gauche,  un  contraste  des  plus  frappants.  Les  efforts  de  la  respiration 

cerveau  est  sain.  Les  poumons  adhèrent  au  thorax  ;  de  plus,  ils  ont  contracté  avec 
le  diaphragme  des  adhérences  épaisses  et  solides,  principalement  à  droite.  Le  cœur,  peu 
volumineux,  contient  un  sang  liquide,  très-peu  abondant.  Il  existe  dans  la  cavité  péri- 
tonéale  plusieurs  litres  de  sérosité.  Le  péritoine,  épaissi  dans  sa  plus  grande  étendue, 
présente  dans  la  région  iliaque  droite  quelques  taches  ecchymo tiques.  Les  annexes  de 
Tutérus  sont  fixées  au  rectum  par  rintermédiaire  de  brides  membraneuses  ;  de  plus 
les  trompes  adhèrent  de  chaque  côté  aux  ovaires  et  limitent  latéralement  une  sorte  d*eii- 
tonnoir  membraneux.  L*utérus  est  maintenu  fléchi  en  avant  par  des  adhérences  membra^ 
neuses.  Les  reins,  peu  volumineux,  présentent  un  épaississement  de  leur  capsule  fibreoae. 
Le  Toie,  rétracté  à  droite,  allongé  à  gauche,  est  intimement  fixé  au  diaphragme  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs  ;  il  est  libre,  mais  entièrement  recouvert  de  membranes  épaisses  et 
grisâtres  dans  son  tiers  inférieur.  Tout  d'abord  il  est  impossible  de  Textraire  avec  la  main; 
pour  cela,  il  est  nécessaire  d*inciser  les  membranes  qui  le  recouvrent  dans  toute  son  éten- 
due afin  de  pouvoir  ensuite  Ténucléer  de  la  loge  ou  capsule  résistante  dans  laquelle  il 
est  contenu.  Cette  capsule  est  constituée  par  des  membranes  de  nouvelle  formation,  orga- 
nisées en  une  sorte  de  tissu  de  cicatrice  qui  étreint  le  parenchyme  hépatique,  Tenserre 
comme  ferait  un  étau,  et  partant  sont  peu  disposées  â  subir  les  transformations  qoi 
précèdent  la  résorption.  Cette  disposition  n'est  certes  pas  favorable  à  la  guérison,  et  le 
traitement  le  plus  énergique  risque  fort  d'échouer  dans  les  cas  de  ce  genre,  car  il  ne  peut 
rien  contre  des  tissus  définitivement  organisés  ;  aussi  le  foie  dans  ce  cas  particulier  était-U 
voué  à  un  désordre  permanent.  Séparée  non  sans  peine  de  la  capsule  artificielle  qui  la 
maintient  fixée  aux  parois  de  l'abdomen,  cette  glande  mesure  12  centimètres  (diamètre 
antéro-postérieur)  au  niveau  de  la  vésicule  et  li  centimètres  à  droite  de  ce  réservoir.  EUe 
est  parcourue  sur  sa  face  convexe  par  des  sillons  profonds  qui  la  divisent  en  lobes  lecoa- 
daires,  pour  la  plupart,  dirigés  d'avant  en  arrière  (voy.  p.  31,  fig.  'iS);  une  surface  de 
section  perpendiculaire  pratiquée  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  laisse  voir  de  nom- 
breuses masses  blanchâtres  ou  jaunâtres,  légèrement  inégales,  circonscrites  par  un  tissa 
grisâtre,  vasculaire,  rétracté  (fig.  29).  A  ce  niveau  le  parenchyme  hépatique  a  disparu;  à 
gauche,  là  où  il  persiste  encore,  ce  parenchyme  est  friable,  ramolli,  jaunâtre,  il  préseate 
les  caractères  des  altérations  qui  résultent  d'une  obstruction  des  voies  biliaires.  D*aiUeiin 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  c'est  à  une  obstruction  de  ce  genre  produite  par  Tinfiltratioa 
gommeuse ,  qu'était  due  sa  profonde  modification.  La  rate  est  volumineuse,  pigmentée, 
indurée;  les  ganglions  lymphatiques  du  bile  du  foie  sont  hypertrophiés;  les  gangUont 
lombaires  et  inguinaux  sont  volumineux  et  indurés.  Le  pancréas  est  entoure  par  le  péri- 
toine épaissi  et  sclérosé.  L'estomac  et  le  duodénum  adhèrent  à  la  capsule  du  foie;  leur 
calibre  est  diminué. 
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étaient  douloureux  ;  aussi  le  malade  ne  pouvait  faire  de  longues  courses 
sans  être  pris  de  suflbcation  ;  les  espaces  intercostaux  de  cette  rt'gion 
éuient  du  reste  déprimés  à  chaque  inspiration. 

La  lèpre,  suivant  Danielssen  et  Bœck  (i),  peut  se  localiser  aussi  sur 
le  péritoine  ;  mais  les  figures  données  par  ces  auteurs  semblent  se  rap- 
porter au  moins  autant  à  la  tuberculose  qu'à  la  lèpre.  C'est  donc  une 
qoestion  à  réserver. 

BauoGRAPBiE.  —  Trcnel  fils,  De  rascite  congénitale  et  de  Vobêtaele  apporté 
itÊOoomchtmaU  par  atte  maladie^  thèse  de  Paris,  1837.  Les  faits  rapportés 
ftt  cet  auteur  ont  trait  à  des  afTections  diverses  et  principalement  h  des 
péritonites.  —  Simpson,  Peritonitis  offaUu$(Edinhurg  metL  atid  surgical  Journal^ 
«tobre  1838,  et  Obstétrical  toorks,  obs.  V,  VI  et  Vlll,  1. 11,  p.  172).  —  Baerem»- 
nciiGy  Die  hereditàre  Syphilis^  Berlin,  18G1.  —  E.  Lancereaux,  Troité  histo- 
npu  et  pratique  de  la  syphilis,  2*  édit.,  Paris,  1873,  p.  255  et  421.  — 
StTESTRE,  De  fascite  congénitale  {Bull,  de  la  Société  anatomique,  187ri,  p.  31  Ij. 

C(mp  d'œil  général  sur  les  péritonites.  —  De  même  que  les  phlegmasies 
de  la  plèvre  et  du  péricarde,  la  péritonite  est  produite  tantiH  par  des 
amses  locales,  tantôt  par  des  causes  générales  ;  mais,  au  lieu  d'être  les 
fhs  firéquentes,  ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  EOectivc- 
■Mut,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  de  la  tendance  à  se  localiser 
a  péricarde  et  à  la  plèvre,  affecte  peu  le  péritoine^  et  même  il  n'est 
JBsqo'ici  aucun  fait  de  péritonite  qui  puisse  être  sûrement  rattaché  à  cette 
maladie.  D'un  autre  côté,  la  péritonite  pyémique  est  fort  rare,  tandis  que 
ks  phlegmasies  du  péritoine  sont  fré(|uemnient  le  rt*sultat  de  Taltération 
àt  Ton  des  viscères  abdominaux. 

Les  symptômes  présentés  par  les  |)éritonites  diffèn^nt  suivant  que  ces 
aSKtions  sont  exsudatives,  suppuratives  ou  prolifératives,  comme  aussi 
SQÎtant  qu'elles  sont  sèches  ou  accompagnées  d'un  épanchement.  Les  péri- 
Imites  avec  épanchement  se  révèlent  toutes  par  une  augmentation  du 
iriome  de  l'abdomen,  une  sensation  de  flot  à  la  p<Tcussion  et  une  matité 
pins  ou  moins  étendue  au  niveau  des  parties  déclives;  mais,  à  côté  de  ces 
ondères  communs^  elles  présentent  des  différences  manifestes ,  selon 
fK  Tépanchement  est  s<'Teux  ou  purulent.  Effectivement,  tandis  que  la 
f  péritonite  avec  exsudation  séreuse  retentit  peu  sur  l'organisme  et  se 
i  lemûne  quelquefois  par  la  guérison,  la  pt^ritonite  suppurative  donne  lieu 
à  une  fièvre  paroxystique  qui  déprime,  anéantit  les  forces  et  tue  presque 
toujours  rapidement. 

<1)  BMttdsieo  et  Bceck,  Tnité  de  la  SpedaUkhed,  Paris,  1818,  p.  ±24. 
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Les  péritonites  prolifératives  sont  tantôt  sèches,  tantôt  accompagnées 
d'une  exsudation  séreuse  ou  sanguinolente.  D'ordinaire,  elles  se  font 
remarquer  par  la  déformation  de  l'abdomen,  l'inégalité  de  sa  paroi  anté- 
rieure, au-dessous  de  laquelle  se  dessinent  les  anses  intestinales,  ou 
encore  par  un  retrait  plus  ou  moins  général  du  ventre.  A  la  percussion, 
on  ne  constate  pas  l'existence  d'une  matité  régulière,  limitée  aux  parties 
déclives,  mais  des  îlots  de  matité  et  de  sonortlé,  car,  même  lorsqu'il  existe 
un  épanchement,  celui-ci  se  trouve  circonscrit  par  des  fausses  membranes. 
Les  phénomènes  réactionnels  sont  ici  peu  marqués,  la  fièvre  est  peu  in- 
tense, les  vomissements  peuvent  faire  défaut;  aussi  arrive-t-il  que  des 
péritonites  de  ce  genre  passent  inaperçues  ou  ne  sont  découvertes  qu'à 
l'autopsie. 

Le  pronostic  de  la  péritonite  est  subordonné  à  la  nature  et  à  l'étendue 
de  la  surface  enflammée,  à  l'excitation  des  nerfs  si  nombreux  que  ta- 
pisse et  que  reçoit  cette  membrane  séreuse.  Or,  il  importe  de  savoir 
que  celte  excitation,  même  circonscrite  à  une  faible  étendue,  conmie 
dans  le  pincement  d'une  anse  intestinale  déplacée,  détermine  des  phéno- 
mènes réflexes  de  la  plus  grande  gravité.  Ces  phénomènes  se  révèlent 
tout  d'abord  par  des  vomissements  particuliers,  le  plus  souvent  biliaires, 
par  une  altération  spéciale  des  traits  du  visage,  l'excavation  des  yeux, 
amincissement  du  nez,  puis  par  un  abaissement  notable  de  la  tempéra- 
ture des  extrémités,  l'aflaiblissement  de  la  voix,  la  fréquence  du  pouls, 
et  en  fin  de  compte  par  des  troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la 
respiration  et  de  Thématose,  la  cyanose  des  membres,  etc.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  comme  dans  le  choléra,  on  peut  croire  que  l'excitation  da 
grand  sympathique  de  l'abdomen,  ou  au  moins  de  quelques-unes  de  ses 
parties,  tend  à  se  réfléchir  sur  un  point  du  bulbe  voisin  de  l'origine  des 
pneumo-gastriques,  car  de  cette  façon  on  parvient  à  se  rendre  un  complu 
assez  exact  de  l'ensemble  phénoménal  qui  fait  la  gravité  de  la  péritonit^^- 
Cette  gravité  serait  ainsi  le  résultat  de  désordres  de  l'appareil  de  l'inneK*' 
vation,  aussi  sommes-nous  d'avis  d'employer  contre  la  péritonite  1^^ 
agents  modificateurs  du  système  nerveux,  et  cela  à  des  doses  élevées  * 
pourtant  il  faut  reconnaître  que,   dans  les  péritonites  suppuratives,  il  es^^ 
un  autre  élément  d'aggravation  du  pronostic,  c'est  la  résorption  du  pus^ 

§  3.  —  Néoplasies  dl'  péritoine. 

Les  néoplasies  du  péritoine  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles 
de  la  plè\Te  ;  comme  ces  dernières,  elles  constituent  un  certain  nombre 
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rpes.  les  uns  Irês-rarcs,  les  autres  l^eaueoup  plus  cnnimmis.  Le  rhou- 
ne,  losleorae  par  exemple,  ne  paraîsseut  pas  avenir  été  observés 
i  Ir  périloiue  eu  deliors  àt*  rossifiratiou  de  quelques  fausses  meiu- 
:  aucun  fail^  du  moins  à  noire  eoimaissaue^^  ne  vient  élahllr 
cestnnieui's  aient  quelquefois  pris  naissanee  fiu  sein  de  celte  mem- 
*  Le  lipome  dont  le  sié^e  est  le  tissu  soys-périloîiéaî  a  d*'jii  été 
ié  (p.  i  i5)  :  nous  n'avons  pas  h  y  revenir  ;  mais  nous  allons  passer  en 
I*  un  rertain  oonihre  d**  tuiiii'urs  tpii  nui  l**ur  nri^ine  dans  te  pêri- 
?♦  cotnnie  reiidûtbêlionie,  le  lymphonie  el  les  libronies. 

uiiHHÉiKiMt.  —  Celle  néoplasie  été  peu  observée  dans  ta  couche 
ilbeJiaJe  qui  tapisse  It-  péritoine;  mats  cela  tient  sans  doule  à  ce 
Ile  passe  quelquefois  inaperçue,  en  raison  de  son  petit  volume  et 


LV^lomac  et  une  porllon  tUntestin  avec  le  grand  épiploûii  el  le  mé»entèrp. 
l  éptplaort  induré,  bosselé  et  raUlinc  [mr  iin  néoplasme  formé  t!e  cellules  etidu- 
kmniionte  l»' colon  transverse  qui  a  été  rekné.  Le  méscnléie  **t  le  feuillet  péri- 
^.  Upi»c  rinli!»ttn  présentent  de  nomlireusea  nodosités  cndotliéliaîcs. 

I béfugnilé.  Cli.  Robin   (  l)   nous  dit  avcjir  recueilli  deux  cas  de  In- 
de ce  genre  tjui  oflraienl  une  surface  rugueuse,  du  volume  d'un 
Jou  d'une  noisette.  Plus  fréquemment,  on  rencontre  dans  le  pérï- 

»,  llobin,  fiftherchen  anatomi<iue9  wr  Vépithélwnw  des  séreme»  {Joumai  de  Vonat. 
pÊmonMteetpath.dentommeetdeifûmmmix), 
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Umw  dos  pniducliôns  néoplasiques  qui  proviennent  non  dt  Li  couche 
endi*lhëliali'  de  la  surface  interne,  mais  des  cellules  «'ndollK»lialt*s  des 
vaisseaux  lyniplialit]uos  de  celle  membrane  séreuse.  Ces  produdians  for- 
menl  des  nrvdositi'S  lenticulaires  ou  marronnèes»  disséminées  ou  grou- 
pées tant  il  la  surface  du  feuillet  viscéral  t|u*à  celle  du  feuillet  pariétal  du 
péritoine  (fig.  37).  Semblables  aux  endotbéltomes  de  la  plè\Te^  elles 
co©xislenl  avec  un  léger  épaissi ssement  de  la  ujembrane  péritonéale, 
sont  fermes,  luisanles,  blancbfitres,  et  se  montrent  au  microscope^ 
constituées  par  des  cellules  volumineuses,  arrondies,  fusifonnes 
ou  polyédriques,  et  diversement  disjïosées  suivant  le  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  Taltération,  Dans  les  points  où  celle-ci  commence, 
ces  cellules  sont  manifeslemenl  des  cellules  endolhéliales  gonflées  el  si- 
tuées dans  les  vaisseaux  el  les  espaces  l)mphatif|ues  ((ig.  38  el  30)  qu'elles 


f  ig.  38.  —  VaUâCBUn  lymftti  a  tiques  pris  en  v 
t\<i  la  fi  g.  40.  tijQ*  vaisàciiux  se  fotil  romar- 
•pier  p.ir  leur  «?ndoUiélium^  i|tii  est  très- 


Fui.  39. —  Cciupiî  pcrpemJiruUjivï  d'au 
Viiisieau  l^ymptialiqui.^  ilout  TfAdo» 
tliétium  tsi  goiint*  et  en  voie  de  iiiul* 
tjpHcatJon.  94K^  D. 


distendent:  ailleui-s,  ces  éléments  forment  des  amas  nettement  délimitée, 
et  qui,  suivant  la  coupe,  présenlenl  des  aspect  assez  différents  (fig.  -H), 
A  une  période  plus  avancée  enfinj  les  amas  cellulaires»  devenus  plus 
nombreux,  se  rapprochent  et  tendent  à  se  réunir  de  telle  sorte  qu'ils  ne 
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KAt  plus  séparés  que  par  des  cloisous  de  tissu  coiijanctîr,  ce  (\ul  doime  à 
koéopUisie  ime  gi-aiulr  ressrmblaîirc  avec  It^  cancer  cpilîiêliaL  (Ii*s  t'Ioit^ons 
«uQtenGu  alrophiées  el  les  cellules  eiidothéliales  mises  eu  rapport  les 


kld  —  Seeiiop  verticale  du  feuiUet  pc^iji'iMi  ;U  ,  Uis  hachures  représentent  le  tisâu  sain. 

e:  »,  coupe  drf  vajs»p.iu?(  lym|Jhahi|ae>  ihiiiL  Je^i  oeLluks  eiidothéj taies  sont  foii- 

id^  en  voie  de  multipliation;  m,  vjissiMiix.  lymptKitiques  élargis  el  «listendua 

fWk9  ai^e«  éléments  €(jnsidtTahkiiit:iil  inultifiLiés  ;  m\  cellutt-d  einJoth^^linles  s)m[fte- 

I  eirog user ilcs  par  des  tnicUis  librpux,  sorte*  irulvL-olcs  cancéreuses.    ICMï  D. 

âfec  les  autres,  nVlaiil  plus  nourries  convenablement,  s  altèrent 
nécrosent:  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  c^Tlains  cas  elles 
subir  une  dégénérescence  gélatineuse  et  donner  le  change  pour 
cancers  colloïdes  du  périlotue.  Schulz  (1)  a  rapporté  (luelques  exem- 
fbd'eiUolhélioine  péritonéal;  nous-mème  en  avons  observé  plusieurs 
pvmi  lesquels  se  trouve  le  suivant,  tjui   vient  conipléler  noire  des- 

u(i). 

^i^MÏi,  iMiM  Kwlotiteiciircitiotn  {Archiv  der  tieiikunde,  1876,  l,  XVH,  p.  1G|. 

„     ujhtthAiotne  f^erilonéal,  mette:  troh  ponctions  ;  immissemeniM  et  mort,  ^  L.  ¥,, 

^  i<  .-ni,|it2iiite--deu!C   ans^  liitgèrct  aJmi^e   dans  Tiotre  service^  talle  Sainte-AilétaHlc, 

VtU(^(»iut  SAim-Antoiiie^  a  joui  d'une  honne  santé  liabituelte;   à  quaranlo-troi»  ans, 

(pi^t  eue  grosêcsse,  elle  eut  un  érysipèlc  qui  guérit  ;  menstruée  à  Tàgi?  ilc  dix-huit  iim, 

d^^ire  régtÂP  à  cinquante  aui.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  elle  sVat 

ftux  tiqueiifi  alcooliques  (eau-de-vie,    vulnémire)  ;   cependant    clic    ne    pr^^scntc 

que  des  rêves  elTrayânts,  des  crampes  et  quelques  feurcniUemedta  des 


lâtlMiem^  1877,  tort  de  son  entrée  à  rbi5pitnl,  ceUe  miihidc  fait  remonter  à  six 
^■ùMi  k  éétwl  de  «on  mal.  A  ce  moment,  clic  éprouva  des  douleurs  abdomiua.lcs  et 
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Lymphome.  —  Cette  production  pathologique,  plus  commune  sans  doute 


s*aperçut  que  son  ventre  gonflait.  Elle  est  amaigrie,  anémiée,  sans  appétit,  se  plaint  de 
douleurs  dans  les  reins  et  reste  presque  constamment  assise  sur  son  lit.  L*abdomen 
est  volumineux  et  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide  ;  les  veines  sons-cuta- 
nées de  la  région  sus-ombilicalc  de  Tabdomen  sont  dilatées,  la  peau  du  ventre  est  tendue 
(1  gr.  d*iodure  de  potassium). 

Le  tiy  augmentation  du  volume  de  Tabdomen,  diarrhée,  conjonctivite  phlycténulaire. 
[Collyre  au  nitrate  d*argent.  Suppression  de  Tiodure  de  potassium).  Le  11  décembre, 
persistance  de  la  diarrhée,  vomissements,  amaigrissement  progressif.  Le  8  janvier,  le 
ventre  est  tellement  développé  qu*une  ponction  est  devenue  urgente.  Douze  litres  d*iiii 
liquide  citrin  sont  extraits  de  la  cavité  péritonéale  ;  ce  liquide  donne  par  le  refroidissement 
un  caillot  insignifiant  ;  il  coagule  par  la  chaleur  et  Tacide  nitrique.  A  partir  de  ce  moment 
la  malade  se  trouve  soulagée,  mais  le  20  février  on  est  obligé  de  renouveler  Topératioa 
et  Ton  retire  de  la  cavité  du  ventre  onze  litres  d*un  liquide  séreux  transparent,  identique 
à  celui  de  la  première  ponction.  Cette  fois,  la  palpation  de  l'abdomen,  pratiquée  immédia- 
tement après  Topération,  permet  de  reconnaître  la  présence  dans  le  ventre,  et  notamment 
au-dessus  de  Tombilic  de  masses  multiples  du  volume  d'un  œuf.  Ces  masses  sont  indurées, 
arrondies,  un  peu  mobiles,  distinctes  de  Testomac  et  de  l'intestin.  Il  n'existe  aucun  phé- 
nomène d'obstruction  intestinale,  et,  comme  les  vomissements  n'ont  pas  les  caractères  de 
ceux  du  cancer  de  l'estomac,  nous  diagnostiquons  :  fibrome  colloïde  du  péritoine).  Notre 
traitement  consiste  à  nourrir  la  malade  et  à  soutenir  ses  forces. 

Le  17  avril,  l'abdomen  a  acquis  de  nouveau  un  volume  considérable,  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  région  épigastrique  sont  dilatées  ;  vomissements  muqueux  et  biliaires 
depuis  plusieurs  jours.  Nouvelle  ponction  qui  donne  treize  litres  d'un  liquide  visqueux, 
rouge  brun,  qui  ne  coagule  pas  spontanément.  Le  lendemain,  effacement  des  veines  dila- 
tées de  l'abdomen.  Le  19  au  matin,  vomissements  verdâtrcs  ayant  les  caractères  des 
vomissements  pituileux.  Constipation  et  d'ailleurs  sensation  de  brûlure  à  l'estomac,  appétit 
nul.  Lavement  purgatf,  lait,  glace. 

Le  16  mai,  vomissements  noirâtres,  assez  semblables  à  du  marc  de  café.  L'amaigrisse- 
ment a  augmenté,  le  nez  est  effilé,  les  yeux  sont  excavés  et  les  traits  tirés;  douleur  et 
^bmatilé  à  la  base  du  poumon  gauche,  diminution  du  murmure  vésiculaire  en  ce  point 
La  malade  continue  de  s'affaiblir  et  succombe  le  i^  mai  au  matin. 

Autopsie.  —  Les  jambes  sont  à  peine  œdématiécs  ;  la  cavité  péritonéale  renferme  dix 
litres  environ  d'un  liquidecitrin  transparent,  sans  flocons  flbrincux.  Les  anses  de  l'intestiii 
grêle  sont  violacées  et  rétractées  dans  tous  les  sens  ;  le  gros  intestin  atteint  à  peine  le  calibre 
de  l'intestin  grêle,  il  a  l'apparence  d'un  intestin  d'enfant  de  dix  ans.  Les  parois  intestinales 
sont  épaissies,  hérissées  çà  et  là  de  saillies  verruqueuses  de  nouvelle  formation,  fermes 
et  blanchâtres.  L'estomac  est  diminué  de  calibre,  il  ne  présente,  pas  plus  que  l'intestin, 
de  traces  de  cancer.  Les  appendices  épiploiques,  revenus  sur  eux-mêmes  et  induréf, 
forment  autant  de  languettes  attachées  de  chaque  côté  de  l'intestin.  Le  grand  épiplooa 
fortement  rétracté  et  réduit  à  une  bandelette  transversale  large  de  deux  à  trois  travers 
de  doigt,  épaissi,  inégal  et  bosselé,  a  une  apparence  qui  rappelle  celle  du  pancréas  ;  il 
est  ferme,  un  peu  friable,  composé  de  grains  jaunâtres  graisseux  et  de  grains  blancbàtrot 
de  nouvelle  formation,  ayant  depuis  le  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d*ttii6 
lentille  (voy.  flg.  37).  11  présente  deux  parties  saillantes  :  l'une  conique,  du  volume  d'un 
œuf,  est  située  à  droite  et  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic;  l'autre,  moins  volumineuse,  siège 
à  gauche  de  la  ligne  blanche.  Ces  deux  masses  étaient  parfaitement  senties  toutes  les  foît 
qu'à  la  suite  d'une  ponction  on  venait  à  palper  l'abdomen  ;  au  contraire,  quand  celuiF-ci  était 
distendu,  il  devenait  difficile  de  reconnaître  leur  existence.  Le  mésentère  présente  daf 
tractus  ou  traînées  grisâtres  disposés  en  réseau  et  quelques  noyaux  lenticulaires  friables 
d'un  blanc  de  lait.  Le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  épaissi  et  inégal,  a  une  appareoct 
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que  ne  permet  de  le  sapposer  le  petit  nombre  de  faits  connus  (1),  a  été 
peu  étudiée  jusqu'ici  et  presque  toujours  reléguée  parmi  les  cancers  ou  les 
sarcomes.  Elle  a  des  caractères  semblables  à  ceux  des  hmphomes  pieu- 
nui,  c'est-à-dire  qu'elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  épaississement 
diffus,  comme  si  le  péritoine  se  trouvait  doublé  d'une  couche  épaisse  de 
pusse,  ou  encore  sous  celle  de  tumeurs  multiples  disséminâmes  à  la  surface 
des  feuillets  péritonéaux.  Ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  la 
grosseur  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  petite  fève  ou  d'une 
cerise,  sont  molles,  grisâtres  ou  blanchâtres,  injectt>es  sur  leurs  bords, 
wm  ombiliquées  et  souvent  assez  semblables  à  de  gros  tubercules  (i). 

fà  n|»peUe  asseï  bien  celle  de  la  face  profonde  du  derme  ;  il  est  semé  de  granulationi 
Ic^iodaires  blanchâtres,  asiei  lemblables  i  des  tubercules. 

Des  conpes  fines  des  noyaux  lenticulaires  développés  dans  Tépaisseur  des  feuillets 
périloDéaiix,  soumises  à  Texamen  microscopique  après  durcissement  dans  l'alcool,  per- 
■BUent  de  constater  les  particularités  suivantes  :  d'abord  la  surface  libre  du  péritoine 
tapissé  par  Tendothélium  ;  ensuite  dos  amas  de  grosses  cellules  endothôliales  nettement 
tôimitées  et  contenues  dans  des  vaisseaux  reconnaissablrs  à  leurs  parois  et  ne  renfer- 
Buot  ancon  globule  sanguin  (Ag.  38  et  39)  ;  enfln  les  mAmrs  éléments  agglomérés  de 
b/pm  i  former  des  amas  plus  volumineux,  séparés  par  de  simples  tractus  conjonctifs  qui 
foraent  des  alvéoles  assez  semblables  à  celles  du  cancer  épitliéli&l  (fig.  ÂO). 

Le  foie,  légèrement  rétracté  et  induré,  n*est  le  siège  d'aucun  néoplasme  ;  le  pancréas 
ot  fiBnne,  les  reins  sont  intacts,  l'utérus  et  les  trompes  sont  réunis  par  d'anciennes  adhé- 
RBces,  les  ovaires  n'offrent  rien  de  spécial.  Les  deux  plèvres  contiennent  de  la  sérosité 
épuiehée,  et  présentent  Tune  et  l'autre  quelques  fausses  membranes  de  formation  ré- 
eesle  ;  le  poumon  gauche  est  affaissé  ;  aucune  lésion  néoplasique  n'est  constatéo  dans  le 
ftrencbjme  de  ces  organes.  Los  centres  nerveux  n'offrent  pas  d'altération  appréciable. 

{[)  Un  certain  nombre  de  prétendus  sarcomes  disséminés  du  péritoine  ne  sont  très- 
misembiablement  que  des  lymphomos.  En  pareil  cas,  il  importe  d'examiner  le  sang,  qui 
pest  aider  au  diagnostic  pendant  la  vio. 

ii)  J'ai  observé  un  cas  de  ce  genre  que  je  rapporte  ici  à  cause  des  difficultés  de 
4i^iK»tic  qu'il  a  présentées. 

Sireome  gêtUralisédu  péritoine,  avec  anasarque  et  épanchement  pleurètique  à  droite. 

I.,  Adolphe,  vingt-cinq  ans,  est  admis  à  l'hdpital  Saint-Antoine,  le  i9  novembre  1871. 
Homme  robuste,  sans  antécédents  pathologiques,  il  a  été  cultivateur  en  Savoie  ;  depuis 
fKiqae  temps  il  est  manœuvre  à  Paris.  11  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  d'un  œdèmo  des 
àtarses  qui  a  gagné  la  région  hypogastriquc  et  s'est  peu  à  peu  généralisé.  Le  iO  dé- 
cembre, un  épanchement  pleural  survient  dans  le  côté  droit;  1:200  grammes  d'urine 
ssBt  rendus  en  vingt-quatre  heures;  anasarque  {Mrsistante  depuis  quinze  jours,  régime 
liClé.  Le  31  décembre,  soif  vive,  demi-litre  d'urine.  Le  5  janvier,  deux  purgatifs  amè- 
BoU  une  légère  diminution  du  ballonnement  du  ventre.  Le  0,  genoux  et  extréiniU's  vio- 
lacés; la  peau  est  semée  de  taches  rougeàlres,  telle  des  bourse»  et  de  la  verge  surtout 
«ire  une  coloration  rouge  vif;  l'œdème  du  ventre  augmente,  celui  des  membres  inférieurs 
ert  dur;  rien  aux  membres  supérieurs;  toux  sèche;  rien  au  cœur;  inappétence  et  coliques 
après  le  repas;  légère  bouffissure  de  la  face.   T.  37«,1. 

Le  12  janvier,  Tanasarque  s'accroU,  l'urine  duninue;  diète  lacliHî;  répanchenienl  pleural 
aignente;  respiration  à  type  coslo-snpérieur  ;  pouls  à  108,  faible,  irrégulier.  Le  1'.).  dyspnée 
très-intense,  pouls  fréquent.  Le  20,  pas  de  miction,  purgatif  et  friction  avec  huile    de 
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Vues  au  inicroscope,  elles  présentent  la  structure  des  lymphomesy 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  composées  de  cellules  semblables  à  des  leuco- 
cytes et  disposées  dans  un  fin  réticulum  conjonctif. 

Le  lymphome  prend  naissance  dans  les  différents  points  du  péritoine, 
feuillet  pariétal  ou  viscéral,  mésentère,  épiploons.  Développée  dans  le 
mésentère  ou  dans  les  épiploons,  cette  néoplasie^  lorsqu'elle  se  prés^ile 
sous  la  forme  de  masses  nodulaires,  rend  non-seulement  plus  épaisses^ 
mais  encore  plus  longues  ces  diverses  parties,  à  l'inverse  de  ce  que  prodoil 
l'épithéliome  ;  si,  au  contraire,  elle  revêt  la  forme  de  nodosités  lenticulaire» 
ou  pisiformes,  celles-ci  ne  se  rétractent  pas  davantage,  et  pour  ce  motif 
elles  ne  sont  jamais  ombiliquées.  Un  épanchement  ascitique  progressif 

croton,  qui  ne  donne  qu'une  légère  éruption  sans  exsudation.  Le  24,  pouls  à  108;  dyspnée 
considérable;  demi-litre  d*urine  dont  la  densité  est  1031. 

Le  â5,  érytliëme  sur  la  cuisse  droite;  Tépanchement  pleurétique  augmente;  demi-litre 
d*urinc  ;  mouchetures  sur  Tabdomen,  donnant  peu  de  sérosité.  Le  28,  la  dyspnée  8*accrotl 
et  la  mort  survient. 

Autopsie.  —  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  les  ganglions  inguinaux  ont  le 
volume  d*un  gros  marron,  ils  sont  les  uns  bruns,  les  autres  jaunâtres,  tous  indurés  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  périphérique  ;  les  veines  de  TabJorncn  sont  libres,  elles  renferment 
un  sang  difOuent,  noirâtre  ou  gelée  de  groseille;  les  ganglions  prévertébraux  sont  p«i 
altérés,  excepté  au  voisinage  du  tronc  cœliaque.  Il  existe  dans  la  cavité  péritonéale  plu- 
sieurs litres  d'un  liquide  citrin,  dans  lequel  baigne  le  grand  épiploon  rétracté,  épaîs^, 
infiltré  de  nodosités  médullaires,  d'aspect  lardacé  à  la  coupe,  avec  des  taches  jaunes, 
graisseuses.  Le  péritoine  est  parsemé  de  saillies,  les  unes  analogues  â  une  éruption  mi- 
liaire,  les  autres  grosses  comme  une  lentille.  Cette  éruption  est  très-confluente  dans  le 
petit  bassin  ;  â  ce  niveau,  le  péritoine,  vivement  injecté,  a  plus  d'un  centimètre  d'épais- 
seur. Vessie  rétractée;  le  calibre  des  uretères  est  rétréci,  leur  muqueuse  pigmentée;  la 
tunique  fibreuse  des  reins  présente  de  petites  ecchymoses,  le  parenchyme  est  normal,  pins 
pâle  à  gauche. 

L'examen  microscopique  de  coupes  pratiquées  dans  l'épaisseur  de  la  séreuse  péritonéale 
permet  de  constater  la  présence  dans  un  réticulum  conjonctif  d'amas  de  cellules  irrégir- 
lièrement  arrondies  et  granuleuses,  et  de  quelques  cellules  allongées.  Les  glandes  lympha- 
tiques sont  semblablement  altérées.  Cet  examen  est  sans  doute  insuffisant,  mais  l'altéra- 
lion  simultanée  du  péritoine  et  des  glandes  lymphatiques,  l'œdème  et  Tascite  conconûtants 
nous  laissent  ici  peu  de  doutes  relativement  à  des  lymphomes. 

La  rate  est  ramollie  et  ofTre  quelques  nodosités  sarcomateuses  sur  sa  capsule.  Foie  toIs- 
mineux,  un  peu  gras;  les  ganglions  lymphatiques  du  hilo  de  cet  organe  sont  indurés,  dn 
volume  d'une  amande  ou  d'une  noix.  Vésicule  biliaire  normale,  bile  noirâtre. 

Épanchement  séreux  sans  fausses  membranes  dans  la  plèvre  gauche.  Épanchemeol 
sanguinolent  et  quelques  fausses  membranes  de  la  plèvre  droite.  Des  végétations,  sous 
forme  de  petites  masses  médullaires,  existent  à  la  surface  de  cette  même  membrane  ;  eOei 
sont  plus  abondantes  sur  le  diaphragme.  Le  poumon  droit,  comprimé,  revenu  sur  lui-même, 
est  couvert  de  fausses  membranes  molles,  sarcomateuses. 

Quelques  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde.  Petit  caillot  fibrineux  dans  le  ventricnk 
droit,  et  sang  difRuent,  noir;  sang  en  gelée  de  groseille  dans  le  ventricule  gauche,  moseli 
cardiaque  friable.  Chacun  des  lobes  du  corps  thyroïde  a  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  il  s'en 
écoule,  à  l'incision,  un  liquide  sanguinolent.  Quelques  vésicules  ont  subi  la  dégénérescenet 
colloïde,  d'autres  sont  infiltrées  de  sang  on  de  substance  calcaire. 


SYSTKirE   LYMPHÂflOlTE   LACUNAIRE. 

^plus  ou  moins  ahoiidanl  el  rl'orilinain'  saii;T;uintiJoril  acconi|ianiîe  ces 
lesi'^rj>:  il  rontient,  comine  r*'[*a!iL'lii'in*Mit  plrural  .siiivriiaiit  dans  les 
iDf*jues  conditions,  dt'S  hénialies  et  de  nombruux  gloljuk^sblîincsdu  sang, 
f  '  jltïides  Kmplialiiiues  de  la  cavitr  alKioininalf%  relies  des  aines,  des 
iii  lies  cl  du  eou,  sont  parfois  simullauément  altérées,  et  dans  certains 
os  il  se  [iroduil  en  onlre  un  u'dème  des  jambes  ou  niéme  de  l  anasarqne. 

L»'5  Lunditions  elioIt>^îqnes  et  patlioiïi'nifiyes  du  lunphnme  péritcméal 
^(leuvenl  élre  signalées  ici,  en  raison  du  petit  noinlue  *le  laits  connus; 
il  y  a  lieu  de  reinar*|u<'r  que  cetle  néoplasic  se  déclare  ordinaî- 
enl  chez  IVidant  on  vhe/,  Tadulte,  et  <[ue  ses  causes  générales  ne 
irt*n*nt  sausdoule  pas  de  relli^s  (|ue  nous  avons  iridk|uées  dans  notre 
lier  volume  :  c  est  ainsi  qn  nu  malade  donl  l'histoire  a  été  rapportée 
W-  Legg  élail  un  stddal  ùgé  de  viugl-huitans,  qui  avait  pris  part  à  la 
DpBgue  contre  les  Ashanleesel  avaîl  roniratte  les  fièvres  d*Arri([ue. 

r^HAPaiG.  —  J.  Og]£  (Trunmct .  of  the  pathûitjg.  Soc,  of  London^  U  Xi, 

,  186<)).  —  Chlhcu,  rumiioHy  sruftM  spken  (issoi^inted  with  If/mphumo  of  thv 

€ry  (IbuL^  t.   XX,   p.  37â,    tHftO).  —  H.-\\\  TecKwtiLL,  EnhuyeiHeitt  uf 

fie   glands  in  abdomen^   with  pt'atii'ir  morbid   growthii   in  sptuen  and 

ïtoneum  fJ6irf.,  l.  XXI,  p.  3^1:2  et  'Mit).  —  Wickoam   LE<iG,   Li/mphùma  of 

r  \irriloiirum  {St-BmihtjiQmtiv*s  Hospittd  Reports  y  t.  XI,  p.  72,  1875), 

I  àMioiiB.  — Cette  néoplasie,  relalivemeut  rare  à  la  surface  du  péritoine, 

I  élé  cibscn'éc  dans  un  trés-pelil  nombre  de  cas.  Rokilanslvv  rapporte 
ioliM'n'ation  dinic  femme  d^iivir-on  quarante  ans  i[\û  présentait,  eu 
ue  temps  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  sanguines  caverneuses 
ilissu  cellnlaire  scuLv-enlané,  des  tumeurs  de  même  ordre,  du  volume 
Uwi  harictil  ou  d'une  pelile  noix,  dans  le  périloine  et  dans  la  plèvre. 
jWtîchficlbauni  Irouva  à  lautopsie  d'un  homtne  de  quatre-vingts  ans, 
lnitrvle»  feuillets  du  nntscntère,  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  niain^ 
[lir|i*de3ù4  cenlimètres,  d'apparence  li[Knnaleuse,  et  donl  l'incisinn 
f  bissa  écouler  une  quauiile  aln^ndanle  d'un  liquide  lactescent  i[uî,  exa- 

ttittL'  au  microscope  et  analysé  chimitiueuient,  se  trouva  être  du  chyle. 

Cp  lupiidi'  était  contenu  dans  ûvs  esjïaces  de  forme  et  de  grandeur  va- 

ruMi»s  qui  donnaient  a  la  tumeur  unt*  gi^ossiere  appiU'ente  d'épnnge  ; 

Trumen microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  de  cavités  lyn4)lialiqnes 

lie  nouvelle  formation (lymphangionie). 

fWtuncfUFDie.  —  fVoKiTANSKY,  L*ihrbmh  der  pidhoL   Amdomiey  t,  i,  p.  ^UT» 
lJk»CEiLCM'X.  —Traité  M' Anal,  pytli.  II.  —  ^1 
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gmma  caV'Crmsum)  {Archw  f.  finlh^  AmU.  mtd  iVi r/sîo/ofjf.,  t.  LV1V\  p.  I  i5). 


FirninME?i.  —  Les  filn'on»es  liii  pêrilohie  sr  nianiresUMïl  lanlôl  f^ius  j 
foniie  mibnnnimins  UmiM  ^mi^  la  fnniio  înlulle.  U*  (ibn»me  embryc 
tiaîre  est  simple  ou  colloïde  :  ni  d'au  1res  termes,  il  forme  deux  varié 
dtHil  la  «IfTiiière  est  encore  peu  conivue.  La  foroie  siiTij>le  s'obsene  d| 
les  dilTrreiiles  parlies  du  p«'*rittiiiie,  et  de  pirfiM'eiuM*  dans  eelfes  (;ni  i 
cfiar^ws  de  graisse,  telles  (]iie  rêpiploan,  les  appertdiees  epipluiques 
le  mésentère.  Bile  est  ninsliUiee,  il  Tœil  no,  par  des  masses  uuujues( 
nniUiples   ayaMl    la   forme  d'un  fïlolie  arrondi  tm  û\m  ^^âleati   plus  i 
moins  aplali.   Ces  masses  sont  ag^li»nierêes  de  telle  façon  que  les  ] 
petites  eiramscrivenl  en  gt»iiéral  la  plus  volumineuse;  elles  sont  niolK 
grisûtres  ou  rougeàtres,  Ires-vaseulaires  el  parftûs  semées  d'exliiivasi 
sanfiuins  destinés  à  subir  diverses  niudi (irai ions  de  eooleiir  el  de 
sistanee.  Dans  <|iiel<[ues  eas,  le  sang  s'épanche  dans  la  eavité  périlonéa 
et  l'on  |>ourmit  rroii'e  à  une  héujorrhapie  primitive,  s'il  n'iUuit  mélaa 
d'une  plus  ou  mtMns  ;*raiHle  «[uantilé  de  sérosid».  Vues  au  mierosc'C 
ces  iunieurs  présentent  la  siraelure  du  fibrome  embryonnaire  à  ctUu 
arrondies  ou  à  cellules  fusifurnies,  et  subissent  la  dégénères<^eiice 
seuse  propre  aux  tumeurs  de  ci'  ;îemv. 

Le    librome    endiryomiaîre    du    pi-riloîne    esl  quelquefois    (Mgment 
cVsl-â-dire  caraclérist'   par  la   présrnc<^  ûr   nodosit^'s   noires  plus 
moins  noTubreuses  et  disséminées.  (Voy.  mon  Atlas  d  anatomie   palfi 
lo*iîi[ue,  p»  11.)  {'es  nodosités,  ordiiiarrement  sceoiidaires,  surit  rons 
tnt'es  par  des  cellules  rmides   ou   fusiformes  infiltrées  de  f^ranulatio 
pigmentiiires. 

Le  librome  embryonîjaire  colloïde  est  une  néoplasie  pour  ainsi 
spéciale  au  périloine,  car  il  se  trouve  peu  dans  les  aulnes  membra 
séreuses,  el  (triant  il  parait  se  lier  intimemerd  à  la  nianiére  d*^tre 
k  toite  séreuse  de  t\ibdomen*  Il  est  généralement  connu  sous  le  nom! 
nftH'fir  mUoifJt*  du  péi-ilolrn'  ;  mais  il  est  un  faîl  errtain,  c*»*st  que  sousc«»l 
dt'uominalion  sonl  comprises  des  lésions  diiïerenles  qui  n'orit  deccmmutn 
que  leur  elé*j[énêrîition  ullim**.  Ce  librome  a  pour  siéfçe  de  pr<'dik*ction  te 
•xrand  épiph^nii,  le  mésenlére,  les  liganienls  larges;  ilendïnisse  volontiers 
nne  grande  étendue  du  pi^ritoiin^  se  propagi*  peu  aux  organes  voisins: 
néanmoins,  il  coexiste  parfois  avec  des  a  lierai  ions  du  int^rrir  genre 
du  cûlé  de  Testcunac  mi  de  l'ovaire.  C/est  um;  lésion  qui  se  manifei 
par  des  tumeurs  nou**uses  du  volume  d'un  pelit  iruf  ou  d'un  niarr 
isolées  el  dispei'sées  dans   le  ^rand    épiploon,    a    |ïen    prés  ciuuïi 
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plombs  tttachés  à  un  épervier,  pai*  des  masses  étalées,  des  végétations 
analogues  aux  bourgeons  charnus  en  voie  de  dégénérescence  colloïde, 
<m  encore  par  des  masses  agglomérées,  assez  volumineuses  pour 
remplir  la  cavité  péritonéale  et  distendre  ses  parois.  Les  tumeurs 
ainsi  formées  ont  une  coloration  gris  blanchâtre,  une  consistance 
moUe,  gélatineuse,  semi-fluctuanto  dans  quelques  cas  et  presque 
luide;  leur  surface  de  section  est  cloisonm'^e  par  des  tractus  fibi*cux 
que  parcourent  des  vaisseaux  et  entre  lescfuels  existe  une  substance 
komogène  transparente,  ou  louche  et  parfois  jaunâtre.  Vues  au  micro- 
scope, ces  productions  offrent  un  double  aspect  ;  en  quelques  endroits, 
et  notamment  dans  les  parties  super&cielies,  elles  ont  une  structure 
semblable  à  celle  des  bourgeons  de  tissu  conjonctif  devenu  colloïde, 
sont  constituées  par  des  fibrilles  qui  irradient  d*un  point  commun, 
et  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une  substance  colloïde  et  des 
edhiles  diverses,  plates,  fusiformes,  etc.  Ailleurs,  la  structui*e  de  ces  néo- 
phsies  se  rapproche  de  celle  du  cancer  proprement  dit(épithéliome  glan- 
dulaire), et  consiste  dans  un  stroma  fibreux  à  mailles  plus  ou  moins  larges 
et  dont  les  cavités  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Au  s<'in  de  ces 
caTités  existe  une  substance  fibrillaire  homogène,  colloïde,  et  dans  cette 
sahstance  on  découvre  une  plus  ou  moins  grande  (|uantité  de  (*ellules 
Gbressphériquesou  ovoïdes,  très- volumineuses,  formées  de  couches  pâles 
et  réfringentes,  concentri(|uement  disposées  tiu  pourtour  d'un  noyau  cen- 
tral granuleux.  Ici,  c'est  à  rintérieur  d'ahV'olcs  plus  ou  moins  spacieuses, 
que  se  produit  la  végétation  d*un  tissu  comp<irable  aux  l)ourgeoiis 
charnus. 

Limité  la  plupart  du  temps  au  péritoine,  le  fibrome  colloïde  prend 
oécessairement  naissance  dans  ré|)aisseur  de  cette  membnme  sér(*us«*  : 
mais  quel  est  son  point  de  départ  et  quelle  est  la  raison  de  sa  structure 
alvéolaire  ?  ce  sont  là  des  points  en  litige.  Toutefois  Waldeyer  a  montré 
que  certaines  tumeurs  abdominales,  considérées  comme  des  cancers  à 
eause  de  leur  stroma  alv(k)laire  avaient  des  connexions  intimes  avei?  les 
parois  vasculaires  dont  elles  semblaient  dériver,  et  pour  ce  motif  il  les 
a  appelées  angiosarcomex  plexiformes.  La  dinrouverte  du  |>éritbélium  de 
h  Innique  adventice  des  vaisseaux  est  venue  plus  taixl  appuyer  cette  ma- 
nière de  voir,  et  Ton  a  pensif  que  les  éléments  qui  constituent  ce  revête- 
ment pouvaient  être  le  point  de  départ  des  lésions  en  question.  Si  telle 
était  l'origine  des  tumeurs  colloïdes  du  péritoine,  ces  tumeurs  rentre- 
raient dans  le  groupe  des  endotbéliomes.  On  peut  croire  à  cette  prove- 
nance pour  quehiues-unes  <iu  moins  des  tumeurs  colloïdes  piTitonéales, 
d'autant  plus  que  le  siphonoma  de  Henle,  et  les  cylindromes  dont  Wal- 


di'Vt'f  (I  )  i4  d'iiutros  aultnirs  uni  [ïlaei'î  li*  puiiil  de»  dt'^parl  dans iâmû 
calion  dos  cellules  les  plus  sti|terlicif'llês  de  l'itrlvenlire,  soiil  tics  l(*siij 
sujettes  à  lu  tlêgénêrescenee  Cdiioïde.  Ajoulons  que  des  raisons  M'rieu 
rouduis(*ula  rejeter  la  luituretaurrreuse  nu  épilhêliidcdes  produclioiiîic 
loïdes  du  péiil^niie.  D'nue  pari,  eu  riïcl,  les  éïénieots  eellulaires  romp 
dans  les  ulvëoles  de  lunéoplasie  el  qui  n  oot  pas  eiieore  subi  ladê^èn^ 
cence  colloïde  soal  des  cellulesarroiidieset  de  petit  volume, Torl  diiïereB 
des  grosses  cellules  polyi'ulri(|ues  du  eaiierr  pruprrmeiil  dit.  D'autre  [4 
les  tumeurs  qui  earaclérisenl  le  prétendu  eareiiioiire  eolloïde  du  perilo 
siègent  le  plus  souvent  daus  le  ^l'and  êpiploou  et  sont  eu  rapimrt  aveci 
vaisseaux  nombreux  et  voUnuineux  (voy.  noire  Allas  d'aïiatoinie  |>îilho 
^ique,  pi.  VI);  eiitiri,  ces  luiueurs   se  propagent  peu  aux  glandes  In 
pratiques  et  ne  sV;tendenl  guère  au  delà  du  pi^ritoiiir. 

L'êliologie  du   iibrome  embryonnaire   du   p<»ritoine  n  est  pas 
connue  que  celle  du  lyuiphomi*  de  celle  séreuse.  Toutefois  les  mauvs 
condiltons  liygi^'uirjues  (unsère,  alnnentaiion  insullisanle,  logement  ic 
lubre),  le  passage  d  ont:  vie  u  lair  libre  à  une  existence  sédentaire  i 
des  espaces  élroits,  renfermés,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  Ciisernes, 
prisons»  etc.,  sont  autani  de  circonstances  favorables  au  dévelop{>eii 
des  ncoplasies  conjonctives   du   péritoine.   Ces  lésions  du    moins 
fréquemment  observées  che^  les  animaux  que  Ion  renferme  dau$  i 
loénagerics. 

Le  Iibrome  adulte  ou  Unneur  libreuse  proprement  dite  du  [wîrit 
est  une  lésion  beaucoup  plus  lari^  que  le  (iliromc  embryonnaire; 
preufl  naissance  dans  Ir  lissn  sous-si-renx  du  fenîïlel  pariélal  plutôt 
dans  crluî  du  feuillet  visci-ral.  C**lle  praduclion,  qui  si<'ge  babitueller 
il  la  partie  poslérii'ure  dt^  labdomen  et  dans  le  bassin,  appartient  mo 
au  ieuilïel  péritonéal  f|u'au  tissu  sous^jacent,  et  conime  telle  elle  a^ 
dccrile  plus  baut  (vo) .  p.  1 Ï7), 

BinLioGiuPTiiE»    —  VrHGTtiL,   îhv$tlh\ii:h   d*  y  pathologùichm  Anaicmk,  t.^ 
p.  :VXA.  Halle,  imi,  —Otto,  Srïtettr  Beobfuhtmuen, ''2  m,  1824,  p,  t()8J 
J.  CHUVEn.HiEn,   Awitontic  jmthotùyùpw  du  mrps  humain^  11  vr,  XICWII,  plJ 
Paris,  iH:{ri-lHt4.  —  J.-K.-ll.  Albkrs.  Erhui.  zu  detn  Àîlax  d,  p^Jtk,  An 
IV,  pi.  i.    ÏJnnn,    i8:J-2  l*<ti±    —    Leiikht,    Traité  d'amtotnie  paiM.^  t.  ^ 
I  p.  4HH»  pL  IDi.  —  MoYSANT,   Tumim    cnnciremv  de  rabdonmi  simulant 
igrosscme  {BnUrtùt  de  hi  HociHé  imatomP^ut\  1857,  p.  3D0),  —  EiL  Simon, 


(Il  Wabïrvfr,  .4rdi»r*  fur  pM    Amd.  titid  Phtfsmhtjie,  MTi,  L  l\\  p.  134.   — 
parez  :  Kircli*Hirsclrk^l(l,  Zui^  CutimiromfraQe [Atrtuv  der  Ihklkmtdt;^  lK7t^  p.  (67i. 
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frejid  éptphon  (fihnmc  tntbrytjtm^tirt')  (BulL  de  ïa  Soc.  tmtttom*, 
I)*  ^ — CaMTUEL,  Cimrer  pnmitif  du  ttivseni*  rc  {Ibid,^   180Î],  p.  i^O). 
oî,  IbfiiL,  1867,  p,  i8l  (le  kyste  dont  il  est  ici  question  n'est  sans  doute 
«orcnnie  erabrynrinaire  devenu  kystique),   —  CoLix»  Cancer  amphti-^ 
lu  f^riioine  fï  marche  avjUf'  {Gnzdlv  hhdtimndnirc  dr  tncdectne  et  d*'  chi- 
',  1868,  p.  7Î3).  —  F.-V.   BiHf:n-Ilur?r:nFELn,  Zar  Cijlindromfmae  (fV&fr 
^imgefdhùmlivke  Gt^fimQe^^chfmilat  dtn*  BffnchhfdUr   {Xrvhw  dcr    lieUktimkj 
1,1.  XII,  p.  107)-  —  P.  Foi:bnai:^e,   Etfidr   cîmiqm'  mr   les  affeciiom  dites 
du  ^ritùùte.  Thôî^e  de  Pans^  187^.  —  J,-B,  Galvaing,  De  la  pên- 
ûmréreuse.  Thèse  de  Paris,  [H12*  —  MArtoris,  Ëtttdt*  sur  le  ctîimr  primitif 
me,  Thi^sù  de  Paris,  187J.  —  J.H.    Luiuilyte,  Étude  snr  h  canar  dit 
.  Thèse  de  Paris,  1875. 
BE.v?iCTT|  On  cimceroiis  and  amcroid  (jrowtUSy  181!),  p    Ij9,  — J.-R,  Hen- 
€ati':4?r  of  the  omentum,   tncartderfjj  elc.   (TrauMuL  nf  lin;  put  h.   Sor.  nf 
,  L  Hl,  p.  101,  1850-1851).  —  Hristowb,  IbkL,  l.  [V,  p.  151),  1853. 
—  HiRE,  Ihid,,   18.>ij  I,  V,  p,  ti5»  —    LoNGiiOfiK,  ïbid.^  L  XI,  p.  38.  —  UeD- 
\Fiiil  fy*m  primâren  medtûifirm  Zoltenkrcbs  des  gromuen  \cfzes  {Archi}}  f, 
L  Anal,  and  l*hystoL,  1806,  t.  XXXV,  ]k  i'm). 
.  BâiXABn,  A  çti^e  of  vertf  ç.vtçmm  ijihttinif<*rm  cruvir  of  (hc  p^rdomum 
thirurg.  Tramactiom^  t.  XXXI,  p.  Ml>).  —  A,  Foksteh,  Handb.  der  spe- 
ytdh.  Anatùmit,  Leipzig,   I86:j,  p,    158.   —  V\\  Maso>,  (Mfhhltawtrof 
{rranmct.  of  the  puthoioy.  Soc,  of  London,   1875,   1.   XVi,  p.  l^H, 
planches].    —    E»    Lanckweaux    et    1',    Lackerraubii,    Atlm    d^unntomie 
t,   p.  13  et  planche  Yl,  fif^ure  ^.  —  Cornjl  et   \,  Robin,  Canar 
primitif  dtipériimm  {Balktim  d*'  tn  SockHé  omif,,  Paris,  1873,  p.  fil 7). 

IWfHKMOMES,  —  Caraclêrisé  par  la  prr^sencr  de  cellules  ayant  tous  les 
tofU'res  des  cellules  epithrliales,  ce  genre  ti'alt^'ratiofi  ne  naît  tms  ju  inii- 
iHment  au  sein  du  périloine^  mais  il  peut  s'y  développer  seroud-yrenienl, 
par  propagation,  soit  par  raétaslase.  Le  développement  de*  l'épithélionTe 
par  propagation  survient  pritieipalenient  ala  suite  du  (Mucerde 
ou  de  r intestin,  r»'lni  fini  a  iieo  par  métastase  iK'Ut  se  niuonlrer 
les  Toîs  qu'il  existe  une  tumeur  carcinoïTialeuse  dans  un  organe  (|uêl- 
le.  Ctvmmuu  en  raison  de  la  fn-queriee  du  enueer  épithélial  dans  les 
abdominaux,  1  epitlieliome  seeundaire  du  |)éritoine  se  présente  sous 
de  uodosilés  qui  out  depuis  le  volunie  d'une  lentille  jusrju'à  celui 
iM>yau  de  cerise  et  même  plus.  Déjà  rennirqualdes  par  leur  coloration 
bitiicde  lait,  ces  uocJosites  le  sonleiR'ore  par  leur  eoîisistanee  ferme, 
,et  la  dépression  <|ue  l'on  observe  â  leur  partie eeni raie.  G/'neia- 
di&séminées  conune  des  taches  de  bougie  tiuelon  aurait  dispersées 
iiirfarf  du  fîeriloiue,  rites  oeeupeiil  les  deux  feuillets  de  cette  runm- 
^.  plus  souvent  peut-élre  le  l'euillet  viscéral,  lorsqu'un  des  organes 


j 
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alïdoniînaux  est  Ir  &\ép^  de  la  lésion  iiilliule.  Dans  ce  ras,  eîl 
des  îifUs  au  vui&iiisi^e  de  celle  lêsit>n,  et  de  u'S  il<>ls.  t-omine  de  la  luo 
pritniltve,  imrtent  des  rordniis  lyiijphiili([iies   iiidurêâ  qui  vont  gai 
les  gliindes  hiTiphalicfues  coiTespoiulanles,  Par  leur  réunion»  c* •&  1 
dons  délerminent   sur  le   nieseulere  des   traînées   blanchâtn*s, 
liles^  susceptiiïli'S  de  brider  Tijilrstin  ;  les  i^inplnons  alleelés,  revenus iju 
eux-mêmes,  rélmctés  et  indurés,  sont  des  îndit ts  précieux  de  la  tu 
de  l'afténitifin. 

Lepîthélionie  secondaire  dupériloine  a  une  marche  relalivenieut  I 
moins  rapide  que  celle  des  libroines  embryonnaires.  Semblable* 
slruelure,  aux  épitludiumes  ^i^land  nia  ires  (earcimnnes  des  auteur^}, 
est  consliluë  par  ime  hlmii'  alvérdîiire  dans  laquelle  sont  aeeunmh^*"^  d 
gi*osses  cellules  épîlbéliales,  ideiilitjues  à  celles  de  la  luinrur  miliak 
ce  qui  revient  à  dire  ()u<'  ces  cellules  peuvent  différer  suivant  le  poil 
de  départ  de  celle  deriiii're,  ri  partant  il  est  facile  de  concevoir  t|ue  U 
diverses  iormes  des  i'jjilliclionies  pavinienlvux,  cylindrique  et  gb 
laire,  puissent  se  runconlrer  dans  le  tissu  de  la  séreuse  péntotiéale«| 


BmuotiHAraiE.  — L  Ehich<ïBn%  Zwd  Fâllc  von  Camnosk  acuta  mifùtrU  (i 
d,  path.  Amit,  und  Phi/siol.^  t  XXI»  p*  ir>5).  —  Malb.  Uiîncan,  Tris^  of| 
(jmmt  }im(miti$  (MaL  Tùms and  Guz,^  Va  octobre  187i).  —  Vuy.  kl 
graphie  précédente. 


Cmfp  d^œil  (jénénJÎ  mr  tes  iiéopiasks  péritonéates.  —  Ces  nénp 
comme  celles  de  la  plèvre  et  de  la  plupart  des  membraoes  séir^m 
multiples  et  variées;  aussi  l<îur  étude  paraîl-elle  tout  d'abord  lrés«]il 
plexe,d*îmtant  pins  que  les  auteurs  nes'enleiident  nullement  sur  la  i 
de   la  plupail  de  ces  lésions,  et  i[ue  prestjue  Ions   les  conrondeul 
le  terme  ^'ênéral   et   vn^'ue  de  cancer,  (iejjendant  si,  d  une  pail,^ 
soin   de  chercher  quelles    sont    les  tumeurs    qui   naissant    priin 
ment  dans   le  j>«>riloim%  et  celles  ([ui  s'y  dévehippenl  seccmdair 
el  si,  d'anliv  part,  ï*n  prend  la  |M*ii»e  ilt*  classer  les  tumeurs»  pr 
d  après  la  nature  des  éléments  analomiques  t|ui  font  partie  de  la  c^ 
sitiou  normale  de  celle  membrane  séreuse,  on  reconnaît  (|ue  lelu 
ti^oplasics  [writonéales  esl  drs  plus  sim[des.  Kiïeclivement,  nous  tr 
dans  le  |>érilorue  autant  de   tumeuis  diverses  que  ce  Siic  luendir 
contient  d'éléments  particuliers,  à  savoir  des  endothéliumes,  àesi 
phomes,  (t**s  tibntnies.  Onrlqurs  Inmeurs  s\   rem'onlrent  rar 
sont  les  chondromes  et  les  osteomes,  mais  ces  productions  saol 
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eîit  celtes  dont  les  élômt-nts  ne  foiil  pas  parli*^  inl/^graiiit-  ili^  lit  roiupn- 
silion  liislologi(iue  du  pét'iluiin';  il  vn  est  de  unnim  des  épilluvlicmies,  qui 
ll'y  déreloppent  loujours  secondai  rem  en  L  Ces  eonsidèralitms,  ap|di('id)les 
lim-seul«*riïenl  an  |>erilrMru%  jiiaisejic(>i"ealous  les  organes  de  récoiutmie, 

us  periiietlenl  de  foriiiuler  lu  loi  suivaiile,  qui  est  le  résumé,  eu  quelque 
e,  de  Tétude  qui  précède  :   les  néoplasies  priuûlives   du  périt<jiur 

al  aussi  1I0ID blouses  que  les  cléiuents  qui  fout  (jurtie  de  la  structure 
ormaie  de  celle  iiieiubraue.  Eu  dautres  leruies,  le  péritoiue  est  le 
«Ht  de  dé[»iirl  d'aulîiiil  de  tuuteurs  dislijictes  qu'il   entre    d'eléiueiil:» 

ciaux  dans  sa  slructure. 

%  i,  —  Anomalies  de  cmcuLATiox. 

kAliiuenté  par  des  vaisseaux  capillaires,  le  péritoine  est  par  cela  luéuie 

jisposé  k  des  dêsoiilres  de  circulaliuiï  :  mais,  en  outre,  son  voisinage 

les  plus  gros  troncs  aitih'ieU  et  les  organes  sexuels  de  la  iéninif 

ipose  à  des  héuiorrhagies  d'aulaiil   plos  alïondantes  (pie  sa  cavité  esl 

plus  vaste:  d'an  autre  cùlé,  ses  rapporlN  avec  des  veines  iuqjortautes, 

Jks  branches  de  la  veine  porte  notanmieiil,  sont  quelquefois  Foc^'asicm 

l"  d*h}dropisii\s  plus  on  moins  graves,  lîérnorrhagies  et  hydropisies,  tels 

il  les  principaux  désordres  de  circulation  t|ue  presenle  le  péritoine  : 

y  observe  encore  des  hyperhémies  qu'il  nous  faut  examiner  en  même 

aps  que  ces  deux  états  palliologiques. 

I.  —  Hypi^rtiémics  du  jH'iiloinr?. 


'  Li*s  hyperhémies  periloueales  sont  anginpalliÎ4[ues  ou  névropalljiqnes, 

^hyperhémies  angiopalhiques  s  observent  Itiules  les  fins  (ju'uu  obstacle 

iiii»canîquc  s'«»ppo$e  a  la  circulation  eu  relour,  et  prineipaletuenl  dans  les 

Cas  d'obslruction  de  la  veine  porle  et  de  cirrhose  du  foie.  Dans  ces  eir- 

ctmsLinccs,  il   se  produit,  coionie  consi'fjueuce  de  la  gène  circulatoire, 

rime  slase  sanguine  tpii  se  traduit  par  la  ililatalioii  plus  ou  motus  mai' 

^  du  reseau  capillaia^  sous-péritonéaL  Ce  réseau  esl  en  général  des 

i->  manifestes:  mais  eu  outre,  par  suite  de  raugnieiilalion  de  la  teusiou 

l^utne,  survieiuienl  des  extravasats  bétnoribagiques  qui  doiuieut  au 

iloineunecoloralion  noirâtre,  pigmenté^e.  lîaiguée  par  une  plus  grande 

r  de  sang,  lamerubraue  se^reuse  periton»»ale  finit  par  s  ejmissir  o{ 

icler,  ainsi  r|ue  h*  tissu  conjonctif  rîe  tout  organe  soumis  k  une 

lîofi  |»a5sive  prolongée.  Mais  couiiue,  d  autre  part,  le  retrait  du 
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péritoine  amène  la  rétraction  de  Tinlestin,  il  en  résulte  que,  chez  les 
individus  dont  le  péritoine  est  depuis  longtemps  hyperhémié,  l'intestin 
se  raccourcit  ;  c'est  ce  qui  manque  rarement  chez  les  personnes  mortes  de 
cirrhose  hépatique  ou  d'obstruction  de  la  veine  porte. 

Les  hyperhémies  périlonéales  névropathiques  existent  très-certainement, 
mais,  vu  la  difficulté  de  leur  constatation,  elles  ont  été  trop  peu  étudiées 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

II.  —  Hémorrhagies  du  péritoine. 

Les  hémorrhagies  du  péritoine  présentent  de  grandes  différences,  sui- 
vant leurs  causes  et  leurs  conditions  pathogéniques.  C'est  pourquoi  nous 
les  groupons  sous  plusieurs  chefs. 

Ces  hémorrhagies,  de  beaucoup  les  plus  communes,  se  rencontrent 
dans  les  différentes  régions  de  la  cavité  péritoaéale,  mais  principale- 
ment dans  les  régions  des  hypochondres,  des  fosses  iliaques,  et  surtout 
au  voisinage  des  organes  sexuels  dont  l'altération,  chez   la   femme,  est 
une  source  d'extravasations  sanguines.  Le  sang  épanché  en  (juantité 
variable  occupe  une  plus  ou  moins  grande  surface  ;  d'abord  liquide,  il 
se  coagule  au  bout  de  quelque  temps,  comme  le  prouvent  la  sensation 
que  donne  l'examen  physique  dans  les  cas  d'hémalocèle  rétro-ulériae 
et  l'examen  du  sang  lorsque  ces  hémalocèles  viennent  à  s'ouvrir  dans 
l'intestin.  Ainsi  se  comporte  ce  liquide,  lorsqu'il  est  déversé  dans  le 
tissu  cellulaire,  ou  que,  par  une  cxiuse  (juelconque,  il  vient  à  stagner 
dans  un  vaisseau  ;  mais,  du  reste,  le  sang  cxlravasé  dans  le  péritoine 
subit  les   mêmes   modifications  que   nous  avons  étudiées   ailleurs,   à 
savoir  :  séparation  de  la  matière  colorante  qui  se  transforme  en  héma- 
line,  altération  granulo-graisseuse  de  la  globuline  et  résorption  de  ces 
diverses  parties.  Ce  sang,  qui  a  cessé  de  vivre,  agit  à  la  façon  d'un  corps 
iiTitant  sur  la  membrane  séreuse,  et  détermine   la  formation  de  jeunes 
éléments  qui  s'organisent  sous  la  forme  de  productions  membraneuses, 
enkystent  le  caillot,  dont  la  résorption  s'opère  ensuite  d'une  façon  plus  ou 
moins  complète.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  qu'il  y  ait  parfois  de  la 
difficulté  à  savoir  si  la  poche  sanguine  est  primitive  ou  consécutive,  c'est- 
à-dire  si  la  fausse  membrane  a  été  la  cause  ou  l'effet  de  l'hémorrhagie,  s'il 
y  a  eu  péritonite  hémoiThagique  ou  hématocèle  proprement  dite  :  l'âge 
relatif  des  caillots  et  des  fausses  membranes  peut  seul  renseigner  sur  ce 
point. 

Toutes  les  parties  du  péritoine  peuvent  offrir  des  hémorrhagies,  mais 
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la  portion  de  cette  membrane  séreuse  qui  revêt  le  bassin  est  be^iucoup 
plus  que  toutes  les  autres  exposée  à  ce  genre  d  altération.  Lliémorrhagie 
de  cette  région,  le  plus  souvent  située  entre  rutérusetlerectuni,aéu*plus 
particulièrement  Tobjet  de  l'attention  des  observateurs  depuis  laimée  1850, 
où  elle  fut  désignée  par  Nélaton  sous  le  nom  d'héniulocèle  rétro-utérine. 
Cette  hémorrhagie,  que  depuis  lors  plusieurs  médecins  ont  appelée  héma- 
tocèle  péri-uterine  (1),  est  constituée  par  une  quantité  de  sang  qui  varie 
depuis  quelques  grammes  jusqu'à  un  litre  et  plus.  Une  femme  soumise 
à  mon  observation  dans  le  cours  de  Tannée  1869,  à  l'hôpital  de  la  ('.harité, 
présenta  tout  à  coup,  au  moment  où  ses  règles  venaient  de  se  supprimer, 
une  tumeur  abdominale  qui  occupait  le  bassin  et  remontait  à  un  travers 
de  doigt  de  l'ombilic.  Cette  tumeur  avait  le  volume  de  l'utérus  au  cin- 
quième mois  d'une  grossesse;  mais,  en  général,  l'hématocèle  du  bassin 
est  moins  volumineuse,  de  la  grosseur  d'une  pomme  ou  d'un  a'uf. 
Celle  lésion  varie  suivant  la   période  où   on  l'observe  :  tout  d*abord 
[ormée  de  caillots  sanguins  noirâtres  et  plus  ou  moins  ferines,  elle  est 
plos  tard,  par  suite  des  modifications  que  subit  le  sang  é|)aiu*hé,  com- 
posée d'un    liquide  couleur    chocolat   et  de  caillots  (ibrineux  circon- 
scrits par  des  produits  membraneux  plus  ou  moins  épais.  A  une  période 
pltts  avancée,  le  cul-de-sac  rétro- uttîrin  est  cloisonné  par  des  fausses 
nembranes    plus  ou  moins  résistantes   et  rouillées  ;   c'est  alors  que 
la  pelvi-périlonite  hémoirhagique    et   l'hémorrhagie  indépendante  de 
lottte  inflammation   peuvent  être  confondues,  si  on  ne  tient  compte  de 
fàge  respectif  du  sang  épanché  et   des  faussets  membranes  qui  len- 
btent. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  caractères  histologiques  de  l'hématocèle  rétro- 
Blérine.  Ces  ciiractères,  (|ui  sont  ceux  des  modilications  subies  p«ir  le 
sang  extravasé,  varient  avec  la  durée  de  répanchemrnt.  Les  globules,  plus 
ou  moins  altérés  ou  détruits  et  transformés  en  granulations  d'hématine 
ou  en  cristaux  d'hématoïdine,  fonnenl  un  -magma  brunâtre  de  teinte 
diocolat;  les  fausses  membranes  organis«'(is  ne  diffèrent  pas  de  celles  de 
la  péritonite  membraneuse. 
La  durée  de  l'hématocèle  péritonéale  est  en  partie  subordonnée  à  l'abon- 

(1/  La  plupart  des  auteurs  mettenl  on  doute  l'cxistonce  dVpaiicheincnts  sanguins  extra- 
péritonéaux  chez  la  femme.  C'est  être  par  trop  exclusif;  car  de  re  que  rii«'MiiatocMe  rélro- 
ilmne  a  le  plus  souvent  son  »'ié^(i  dans  le  cul-de-sac  périlonéal,  il  n'en  résulte  |»a8 
^  du  sang  ne  puisse  s'épancher  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  docUnir  Kuhn, 
^  on  travail  récent  [Ueber  Dlutergilsse  in  die  breilen  MuHerbander  und  in  das  den 
l'ienw  umgebende  Gewebe^  thèse  de  Zurich,  187."»),  fait  mention  d'épanchements  sanguins 
^\ci  ligaments  larges  et  le  tissu  péri-utérin, en  mémo  temps  qu'il  cherche  à  différencier 
^iqoement  ces  lésions  de  l'hématocèle  péritonéale,  de  la  paraniétrite,  etc. 
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daiice  du  sati/x  (*paiieho.  l'ii  épanchemtMil  sîiiipun  Irès-abourfant  peuK 
suivi  de  mort  an  boni  tit*  quelqui^s  hnures:  mais  il  en  est  rdremenl  aijui. 
D'ordinain'  la  vie  persiste  :  il  se  produil  sur  un  poinl  de  la  luineur  mh- 
giiiiie  mi  Inivail  iiitbimmalnite  iilréralirou  sujïpuratif  qui  amrnr  l;i  jut- 
fomtion  de  rnttesliii,  et  siirtoul  et'llr  du  recluui, du  vaccin  nu  de  la  ve^sif, 
et  l'issue  au  deliors  d'une  gruude  partie  du  sang  épauché.  Ce  mode  dt  l 
lenninaisoD,  que  jai  observé  deux  fois,  ne  survient  jamais  qu  au 
d'un  certain  lemps,  plusiem's  semaines  après  le  début  dr  raceideut 
ce  (|ui  arriva  eliez  une  de  mes  malides,  qui,  peudaui  plusieurs 
rendit  des  ^arde-rabes  noii*es  au  moment  où  hi  tumeur  aitdoiniiuile  i 
meura  à  sanfaisser.  Si  rbémalorMe  est  peu  abnudante,  le  saii^  disp 
peu  k  peu,  suivaut  le  modr  ijui  préside  a  sa  nvsor|»liyu  ûims  le  li>su  i 
jonclif  sous-culané.  Llssm*  du  san^  d'une  bematoeèle  relru-ulér 
traviTs  II'  rt^cturn  on  le  va^in  est  un  ensei^^uenienl  pnur  le  ehirur^iein 
désire  corn balln*  cette  afleeti*>u  ;  mais,  eu  ^t'ueraK  il  »sl  plus  prud«*xit  i 
laisser  la  nature  opérer  elle-même,  ii  moins  d'une  indicalioii  urfieote. 


Éihhfjie  ff //rtf///07Mî>»— L'IïénmrrUagit*  ansriopathique  du  peTitoiiw 
le  resullal  dr  t-auses  Irés-di verses.  Iles  eauses  sont,  p>ur  Tbemor 
des  régions  supérieures  de  rabtiivmru,  la  rupture  d'un  anévrysme  oa| 
vaisseau  tiiït^lcoii([ne,  la  rupture  du  luie  altéré  (eaneer)  (I)  ou  sain  (t 
Tuatîsme),  eellr  de  la  rate,  eU%  I/héuiorrliagir  de  la  région  du  kîssin  i 
bénialocèle  rétro-utérine  est  aussi,  mais  rarement,  reiïel  d'une  ruptilN 
vaseulaire  (varicoeèle  dti  ligament  large,  etc.)  ;  le  plus  souvent,  elle  |i*f 
vient  de  la  drnialiuïj  ou  \\e  la  n-tentinii  des  réglrs  et  di-  bnn*  reflux  par  M 
trompe  jusf|ue  dans  la  eavilr  perjt<uu*ab\  d'uù  rapparilion  liabiluel 
cette  lésion  au  moment  de  I  epo(|ue  menstruelle.  nuel(|uefois  aussi  4 


1 


{li  In  ntpLure  tics  masses  néoplasiijuc^  du  fuie  est  un  accident  qui  n'est  f>a«  < 
ment  rare.  J»'  l'ai  obser^i*  à  rUApital  de  Lourcific  chez   uiw  Tmijnc  attcinle  d'itn  « 
llbromo  éml»ryf>iinaire  du  foie,  «'l  ilans  iin  cas  de  cancer  quo  voici  * 

n..,  âgé  dt!  irefUfî'six  nns,  tcrraasicr,  admis  à  TbApiliit  i!r»la  l*iu^,  Aallc  SAinUP^ul, 
H  dL'ccmlire  iKfk),  présente  une  augmentation  considéniblc  du  Yolitiim  du  (ok,| 
niaigrtN  et  depuis  ({nr!lt|uc  lcm|is  il  a  des  vornissËMicnls.  Ti>ni  \  ctKip  II  sé  $fnt  I 
raisc?,  pAlil  <»l  inccmiibo  on  qnf'lipi*»s  lietrrea.  Le  foie,  trè9-épats»  débfirde  leé  faufii 
lie  iiuatn*  tmvcrs  <1e  iloigt  ;  m  *m  fîir e  bosselée  pst  le  i\ép\  de  plusietirt  fiodo»it4%  ta^ 
nâtrcs  trL's-va»(;uljiire§i  légrrcnicnl  di^primées,  constituées  im  grîindo  partie  p«r  dei  H^bI 
»eaui  et  nn  miigrini  blanc liiltre  interposé,  i/uiie  de  ces  tunipurs  pr«^sente  un  cailM  W^ 
tM)nctinnl  «ne  déchirure  peu  étendue,  fii^jçe  évident  iron*-  liémorrhagie.  Ruiieuri  mM^ 
tumeurs  m»frt>nnées  «aillantes  à  la  surTiice  du  foie  sont  inllUrée»  de  ctillots  sau^uitif.  Ol 
tijincur  cupcifionnitense  occupe  la  réj^ion  du  pylore  ;  les  gan|(lions  lympUiitf(]uet  du  ' 
nage  sont  profundéTnenl  aUéré»;  len  autres  organe»  sont  piles,  l<!  ccenr  est  vide  d€  ta 
ia  cavité  périlonéalc  renferme  en  effet  une  grande  qn:ïnlité  de  »ng  owr  Uqujdf,  i 
cungulê  ;  1.1  séreuse  n'e»l  [las  altérée. 
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natotvle  psI  le  produit  dv  lu  riiiittiro  cIi'  lyvairt*  alléi'é,  cl  plus  suuvl'ïiI 
Ui  (l'un  a*uf  Terondu  et  givITiMJaiis  la  lioinpe  <ju  sur  lu  [w^riloine  (grossesse 
-ulêriae).  Par  conséquent,  la  source  du  sang,  dans  riiêmorrhagie  pé- 
deiyigiitk*  sous  h'  nom  d'hi-miituiele  rétrt*-  un  péri-uleniU',  est 
»;  d'un  autre  cutt%  l^s  conditions  pathogt?niqut.'S  df  celle  liemor- 
ae  ê-laiit  diverses,  on  s'ex|)li4|ue  tueileuiont  les  didérences  présentées 
*  celle  affection  qui  appartient  à  la  péri» aie  de  la  Ibuctioii  sexuelle  chez 
enuite.  La  menslrualion  et  la  l'eeondaLiou  sont,  en  elTel^  les  princi- 
.  circonstances  éiiolii^iques  qui  président  au  deveKjppi'inent  de  Tllé* 
ie  l'élro-utérine.  C'est  a  la  suite  d'ujie  marche  forcée  on  d'uni- 
ne   exagérée  au  nifiiiieiil  des  relies,  et  smlnut,  d'api'ès  les  aveuîL 
1  Qi'onl  ele  faits  à  plusieurs  reprises,  après  des  ra|»parls  sexuels  nor- 
maux ou  anormaux  que  se  déclare  rhéiuatocele  rélro-utériu(\ 

t»u*KiîiAPUiE.  —  MoRGAGXi,  De  scdibus  f't  cmms  moriurum^  epistnl.   LUI» 
10* —  iAEVTXnvi^  Histor ta  amttom,  med.,  \ih.  I,  ohs.  I  i5,  1751,  ITt)0,  clc* 
—  \nl.  PoRTAL,  Cour$  d'aimtomk  méfUmle,   Paris,   1803,  l.   V,  p.    110.  — 
^ioirtso.s,  Cwic  of  effusion  of  bhmd  and  bile  into  perltoncnm^  in  rapimi^  of  ihe 
[Medko-chirurQ,  Tmnsactions,  L  XXXtV,  p.  5i).  —   Ml-huiuson,  Mt'duliary 
tr  and  cirrhms  of  Ihe  îivtr  ;  Ûeaih  from  hœmoïrhif(j(^  into  ihe  peritonaim 
nuuidtons  of  the  patholorj,  Socii'fy  of  London^  vcd,  Xlll,  p.  100,    \Hi\lt),  — 
[même,  Tmtspedinms  af  rnptnre  ef  (he  îiver,  etc.  [ibid.^  p.  llKi).  ^  Th.  Fre- 
6?,   Traité    da  maladits  du  fvii\  tratl.  fr.  de   L.  Ikïménil  et  J.  Pellagot» 
Hin.  Paiis,  I8G0. 

ftnrâcn^  Observatiomtm  ceiduriu,    Amslelodami,  ohs.    LXXXV.  —  Oluvier 

lAltgers},  Note  sur  wt  tax  de  grossesse  tnbaire^  nrec  (pieîfptvs  obsoraiions  mr 

résilié  particulière  d' kemorrhutjic  interne  chez  ht  femme  [Archives  ghiéraks  de 

i^  1834,  2*  série,  L  V,  p*  403).  —  N£laton,  Lcç&m  m^aies  sur  thémato- 

5ni.  deihépiiatLD,  il,  13  et  10  décembre  IH51).  —  S.  Laugieb,  Comptes 

ui  de  V Académie  des  sciences,  lévrier  1805,  t,  XL,  p.  458.   —  Alb.  PrjiiJF, 

Vhimaiocék  péri'Utà'itte  d  de  ses  sources,   MoiUpelîicr,  1858.  Note  sur  les 

f  h  trompe  de  FaUope(Gai.  hebd.,  lH50j  p.  10),  —  Devalz^  Du  varicuadt: 

et  «le  Sou  in/lnenee  sur  le  dévebjppemenî  de  l' hématûeik  ntro-tUêrim', 

ïdePîiris,   I85H.  —  Th.  Gallard,  Mf?7j.  sur  ks  hémidinéks  péri-uttrines 

(Arc/tires  génértdcs  de  mhierAm.   l80O|  L   11,   p.  385  et  5t6).  — 

clE.  GoepiL,  Ciiniquê  médieak  sur  ks  maiudies  des  femmes,   l.    I, 

IHtK)*  —  Aug,  Voism,   De  Vkématoeéie  rétro-nterine.  Pari?,  1860.  — 

►  Fuja,  fWr  tmatocek  peri-uterino  (Anna!.   unieersaH^  CXCl,  p,  *Jl,  Gennajo 

»).   —  Rud.4ï.   Fkbber,   duTis   Schmidfs   Jakrbncherj  t.  CXXIII,  p.  i\H; 

■C3LUY,  p,  338;  t.   GXLH,  p.    iKr,;  t.   CXLV,   p.   :îO  ;  t.  CL V,  p.  41. 


^  périloiiio  est  sans  doute  quelquefois  le  siège  dliémorrbagies  névropa- 
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thiques  ayant  les  caractères  de  celles  qu'on  observe  dans  les  menobranes 
séreuses  du  thorax  (voy.  p.  267);  mais  ces  hémorrhagies  sont  peu 
connues,  ou  du  moins  elles  n'ont  pas  été  assez  étudiées  pour  que 
nous  en  parlions. 

Les  hémorrhagies  hémopathiques  du  péritoine  n'ont  pas  été  beaucoup 
mieux  étudiées  ;  cependant,  il  y  a  lieu  de  voir  des  désordres  de  ce 
genre  dans  un  certain  nombre  de  cas  décrits  sous  le  nom  de  purpura  du 
péritoine,  et  caractérisés  par  la  présence  de  taches  sanguines  disséminées. 
Tel  est  le  fait  rapporté  par  Sibley  (1  )  d'un  enfant  de  quatre  ans,  dont  la 
rate,  très-volumineuse,  était,  comme  le  poumon,  infiltrée  de  granulations 
tuberculeuses.  Semblables  hémorrhagies  sont  communes  dans  les  cas  de 
destruction  des  cellules  hépatiques  (atrophie  aiguë,  oblitération  pro- 
longée des  canaux  biliaires,  etc.).  Elles  le  sont  encore  dans  les  fièvres 
éruptives  à  forme  hémorrhagique,  dans  un  certain  nombre  d'empoisonne- 
ments qui  primitivement  ou  secondairement  donnent  lieu  à  des  altéra- 
tions du  sang  ;  tels  sont  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  l'ar- 
senic, etc.  (2).  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  sang  ne  s'épanche  pas 
dans  la  cavité  péritonéale,  il  infiltre  plutôt  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
et  donne  lieu  à  des  taches  purpurines  ou  à  des  ecchymoses  plus  ou 
moins  étendues  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  une  certaine  valeur  médico- 
légale. 

m.  —  Hydropisies  du  péritoine. 

L'hydropisie  du  péritoine  ou  ascile  est  une  affection  commune,  en  tout 
cas  beaucoup  plus  fréquente  que  Thydrothorax  ou  l'hydropéricarde,  à 
cause  sans  doute  des  rapports  de  la  circulation  intestinale  avec  la  circu- 
lation hépatique.  Elle  est  constituée  par  un  amas  de  liquide  tantôt  séi'eux, 
transparent,  tantôt  chyleux  et  lactescent  ;  de  là  deux  genres  d'ascite  : 
l'ascite  séreuse  et  l'ascite  chyleuse. 

AsciTE  SÉREUSE.  —  Cette  ascite,  hydropisie  proprement  dite  du  péri- 
toine, se  manifeste  sous  les  différentes  formes  que  nous  avons  assignées 
aux  hydropisies  en  général. 

L'hydropisie  angiopalhique  ou  ascite  mécanique  est  la  plus  commune 
de  ces  formes;  elle  est  constituée  par  répanchemenl  dans  la  cavité  du 
péritoine  d'un  liquide  clair,  transparent,  quelquefois  visqueux,  rarement 

(1)  Scptiraus  W.  Sibley.  Transactions  of  the  palholog.  Society  of  London,  l.  IX,  p.  iiS. 
1858. 
(i)  Voy.  les  ouvrages  qui  traitent  des  empoisonnements. 
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««  souvenl  jaunâlro  (ni  nHi^^eàlre  l'I  ooloiv  pâi*  du  san^. 
liquide  estulvialiri,  piit't'ms  m  y  Ire,  d'une  deiisitiMiL'  1003  ù  I0l5;  il  varif 
tmnm  quaiitiU^  t*îilre  1  el  30  litres  ;  sa  conipasilion  ohiiaîqua  est  sem- 
lie  à  celle  du  sérum  du  sang.  Les  iiKilières  albuniiiiaïdos  seules  j  ont 
limites  assejt  étendues,  mais  jamais  leur  prùporlûui  ur  dépasse  celle 
corresp4jnd  k  un  poids  v^nl  de  sérum  sanguin  (.Vïélm)  ;   de  la  librinc 
toujours  en  faible  quantité  pendant  les  vingl-qualre   heures 
siliTent  lexlmctiou  de  la  sérosité dr  Tasi'ï le, el  simveut  mèrjic  au  delà 
(emps.  Ci*lte  fibrine,  dont  le  iH>ids  tulal  ne  di^passe  guère  un  déei- 
par  kilogi-amnii-  de  liquide,  est  ordinairemenl  molle  et  pois- 
do  moins  lorsqu'elle  a  subi  laetiou  de  laîr  extéj'ieur,  el  |ïarlant 
l  croin*  qui*  la  eonsistanee  visijueuse  de  certains  liquides  aseiliques 
knir  à  une  transformation  d^  c«ile  subslanct\  Le  poids  total  des 
s  fixes  contenues  dans  un  kilogramme  de  liquide  aseï tique  m* 
,  d'apri's  ^léhu,  s'élever  an-d*'ssns  df  fû  grammes  ni  s'abaisser 
us  de  14  grammes;  dv  trile  sorleque  ta  proportion  des  matières 
iques  jieul  égalei*  ni  le  d'un  [)areil  volume  de  sérum  sanguin  ou 
être  plus  que  le  diviejne  ;  mais  il  nVsl  pas  possible  de  tin-r  de  celle 
irtion  des  données  pronostiques  du  pmre  de  celles  que  Fou  peut 
aer  aux   épancbemenls    pleuraux.    Le   poids   des    sels    minéraux 
(7  k  Ognmimes  par  kilogramme  de  liquide)  est  assez  [>eu  va- 
•  Cependant,  en  tenant  compte,  eoimne  nous  Tavons  indiqué  dans 
premier  volume,  des  coridilions  palliogétiiqueSj  Alchu  est  arrivé  à 
Irc  que  la  proportion  des  éléments  solides  est  plus  variable  dans 
richements  ascitii[ues  consécutifs  à  ta  cirrhose  qu**  dans  ceux  qui 
n**nl  d«*  tout»*  îmlj't*  alTeelitm,  <.'t  que  la  quantité  de  fibrine  spon- 
t  Ci>agulabte  est  plus  grande  dans  les  ascitcs  produites  j»ai"  des 
que  dans  celles  qui  sont  lelTct  d'une  ^éne  circubitoire- 
lii[uîdc  aseiliqur  n  est  pas  toujours  absolument  pur;  il  peut  tenir  en 
nsion  dc^  éléments  anatom iques  divers,  mais  surlouL  des  b^ucocytes 
hématies.  Ces  derniers  éléments,  dont  la  présence  est  facile  â  re- 
irc,  méritent  tout**  rallrnlion  du  cliniiini;  observés  chez,  uîi  uia- 
n'a  pas  subi  antérieurement  de  ponction,  ils  ijuliqurul  prcsqu*' 
la  rupture  de  vaisseaux  jeunes  ou  dv  nouvelle  iormation,  el 
I  existence  de  fausses  mendtraues  orgatiîsécs  ou  de  néoplasmes 
Lesi  matières  grasses,  à  pari   b'S  ras  exceptionnels   dont  il  sera 
plu-s  loin,  y  sonl  en  trop  ptlite  quantit*-  [»our  altérer  la   cou-- 
Mr  lie  ce  liquide;   mais  cm  y  trouvr  quelquefois  des  cristau\  de  cho- 
el  encore  rlu  pigment  biliaire.  Si  celle  derniérr  substance  est 
Èftttttnie  jMiur  diiïi'reneier   le   liquide  de   lascite  de  celui  d'un  kyste 


}qm  : 
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ovaii»*n^  Il  iri'ïi  oslpïis  rnotns  vrai  {\uo  dans  hrnucrujp  de  cas  cp  Atnpi^i^w 
semil  ù  peu  i>ri>s  iinpossilih'  si  oit  \w  leiiail  emuplo  de  tous  les  ym* 
ptoni**s  roiirnis  par  chacune  do  ces  aiïeclioiîs,  EfFrclivemenl^  la  sitx^ 
silé  du  liquide  n'est  pus  un  si^iie  tt  tu  jours  suffisant  (>our  dislinpirr  mil 
tumeur  de  Tovaire  ;  iniiis  si  lelifjnide  est  ij^luliinnix,  peu  ou  pas  eoaptilaNê 
par  laeidr  nilrique  el  la  eliairur  (ky&le  colloïde),  ou  s'il  est  ji^ras  H  nm- 
tient  eu  suspension  du  mucus,  des  délrilus  dV'[U(lrrrne  el  des  chevroii' 
il  u\  a  pas  de  doulr  qu'il  ne  s'aj^isst*  d'un  kvsie  ovarieîï. 


a 


Êihiogie  et  pathogàiie,  —  Les  causes  de  l'uscile  an^îopatliiqu«? 
toutes  celles  qui  inp'udrcnl  les  mniplasies  et  les  ohslruelious  %eiireuj^ 
i*a|ialKlcs  dr  '^tHivr  le  cours  du  sau^'  dt*  la  veine  portr  ou  niêuie  de  la  vri 
cave  inférieure.  Les  coudilions  patho^éniquesde  cet  accident  sont  k  pfl 
phlébite,  les  lunicurs  de  diverse  nature  qui  par  leur  siège  œtupruih 
l(*  tronc  de  la  veine   porte,  diverses  altérations  du  foie,  et  avant  tout  h 
cirrhose  alcoolique,  qui  a  |Miur  eHét  dr  réirécir  le  calibre  des  vaisseonf 
veineux  périlobulau'es,  ei  dont  la  généralisation  a  toute  la  glande 
dillicih*  rétahliss«*nn*nl  d'une  <  îrcnlation   colhiterale:  d'un   autre 
les  rélrécissrrnenis  desorilicps  cardiaqu*  s,  ceux  de  I*«nilicc  rnilrai  vu  i 
culier,  certaines  lésions  chroniques  des  poumons,  la  bronchite  et  Tti 
sémt'  pulmonaire,  sont  autant  <lc  désordres  qui  linisseiit  par  une 
circulatoire  H  une  ascite  ullin»e. 

Il  est  entendu  que  je  ne  parle  ici  (jue  des  ascites  observées  eu  Eu 
ailleurs,  Thydropisie  du  péritoine,  el  du  reste  celles  du   jiéric 
des  plèvres,  |ïeuvenl  sercîu^ojitrer  dans  des  conditions  difTérentes  de 
que   nous  avons   indiqué(*s.  Ainsi  l'orj  voit  ces  aiïecl ions  survenir  i 
le  cours  de  maladies  endémiques  à  certains  pays,  telles  que  le 
dans  rindf  (l),  le  kakk*^  au  Japon  (2). 

BiBLTOGHAPruE.   —  Ttatté  iks  hf/dropmes  (miU   tî  teticihphleumatic^  ih 
mtirms  ik  la  Vrmkûy  etc.  Paris,  an  Xlï,  sans  nom  d'au  leur.  —  J.  ftx  i 
Dp  r oblitération  di's  veims  ci  df  son  infltunce  stw  ks  hydruimù»  ;>//rl*>Wrf I 
chii es  générales  de  médcciwy  !8â3.  t.  M,  p.  188,  cl  t*  V,  p.  94,   UXk  if 
—  Reynali»,  Des  oytttckê  à  la  f^irrtihtiott  du  sang  dmu  tr  tronc  île  Ui  mnr  | 
vt  de  leurs  i/fels  ((nf.domi^jnt's  vt   pht/skdoyi^ptcs  (Jùitrwtl  ht'ltdomoflttire^  I 
p.  lin).  —  TîiENKL  ois,  Ik  famte  rongé uit^tle  tt  de  l'ottutnclt^  nppfjrtf  a  fn 
chcmnit  pur  ntte  fwdfidte.  Thèse  de  Paris,  1837,  n*  lâU  (il   s*êgit   id 
d*UDC  péritonite  tpie  d  une  véri laide  ascite).  —  J,  Vogel,  Pntptiél^  H  ( 


(()  Le  Ru)'  du  .Vlericourt,  arlicJr  Uenberi  du  Ùictiûiinaire  den  scistnçm  i 

(i)  W,  ArtdersotJ,  Kakke  {Stimi-TfwmaB*s  thfipitalKf ports,  nrwscrlcs^  t.  \U,p  hA 
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sitim  ehimùji^  du  liquide  des  hydropisieSy  dans  Imité  d'anatomie  pathol.  (jénér.^ 
trad.  fr.  de  Jourdan.  Paris,  1847,  p.  4:2.  —  I).  Graigie,  oblitération  de  la 
xme  parte  et  ascite  {Edinburg  med,  and  sury.  Journal ^  t.  L.WXll,  1850,  et  Ar- 
ckiies  générales  de  médecine^  sér.  4,  t.  XXVI,  p.  347,  1851).  —  E.  Gintrac, 
(ibsatations  et  recherches  sitr  i oblitération  de  la  v*inr  portf.,  etc.  (Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  185G).  — F.  Ganxal,  Mémoire  sur  l'hijdroinsiWj  non- 
xHle  matière  albuminoide  confondue  jusquà  ce  jour  avfr  ralbuminr  (Comptes 
rendus  et  mém,  de  la  Société  de  biologie,  Paris,  1857).  —  Ch.  FioeiN,  Lirons  sur 
ki  humeurs  normales  morbides  du  rorps  de  l'homme,  VsLVÏ^ y  1807.—  E.  Bksmem, 
art.  Ascite  du  Dictionnaire  encyclopédique  dis  sriences  médirahs,  {'.  VI,  p.  435, 
Paris,  1867.  —  Méhu,  dans  Archives  générales  de  médecine,  ju'm  et  juillet  187:2, 
férrier  et  mai  1875.  —  Le  même,  Bullet,  de  V Académie  de  médecine,  1:2  dé- 
cembre 1876,  et  Liquides  pathologiques  de  la  cavité  péritonéale  (Archives  gêné' 
nies  de  médecine,  1877,  t  II,  p.  513).  —  Voyez  de  plus  la  bibliographie  des 
bydropisies  angiopathiques,  t.  I,  p.  574  de  cet  ouvrage. 

L'bydropisie  névropalhique  de  la  cavité  du  péritoint»,  ou  àscite  ner- 
veuse, ii*a  pas  été  décrite:  pourtant,  il  y  a  lieu  de  croiiv  qu'elle  existe, 
depuis  que  Ton  connaît  mieux  rinfluence  des  nerfs  sur  la  circulation 
des  petits  vaisseaux  et  la  production  des  œdèmes.  C'est  sans  doute 
«ne  hydropisie  de  ce  genre  qu'il  faut  voir  dans  les  cas  d 'ascite  attri- 
knés  par  quelques  auteurs  à  une  frayeur,  à  la  suppression  de  la  men- 
struation, c'est-à-dire  à  des  influ(»nces  qui  ne  peuvent  agir  sur  l'orga- 
nisme  autrement  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  :  aussi 
pensons-nous  qu'il  y  a  intérêt  à  étudier  l«'s  différents  faits  dans  l(»squels 
peut  se  rencontrer  celte  hydropisie. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Lcs  faits  précis  d'ascite  nerveuse  faisant  défaut,  on  con- 
soltera  pour  renseignements  les  ouvrages  qui  suivent  : 

Bâcher,  Eecherches  sur  les  maladies  rhroniqws,  particulièrrmnit  sur  h  s  hydro- 
fùies^p.  171.  Paris,  1776.  —  Cav, -}. -C\ir,  CtWAVKSCfiEssvM,  ïk hydnqye  pHhorico 
^.inaug,)^  Gottinga»,  1795.  — J.-G.  GREiionv,  De  hydrope  acuto  (Diss.  med. 
•flug.),  Edinburg,  18:24.  — Fahiimkh,  Mém.  relatif  aux  hydropi.sirs  dépendantes 
ittoute autre  cause  que  de  f  atonie  des  solides  [Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine, 
hris,i81:2,  n«3). 

L'ascile  hémopalhique,  c'est-à-dire  l'hydropisie  du  péritoine  <|ui  sur- 
Tient  dans  la  maladie  de  Hright  et  dans  les  cachexies,  n'est  plus  à  démon- 
trer. Beaucoup  plus  rare  que  l'ascite  angiopalhi^pie,  elle  se  distingue  par 
a  coexistence  avec  des  owlèmes,  par  la  |)résence  d'une  certaine  quantité 
d'urée  dans  le  liquide  hydropicjue,  et  enlin  par  les  conditions  particu- 
lières dans  lesquelles  elle  se  produit  (voy.  t.  I,  p.  588).  (certaines  allé- 
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ralioTis  An  îinr  ei  do  U  mit*  priivi^nl  eoiilribuer  à  eng<'ndr«îr  lascital 
bis  |i!ir  ohstark'  cireulaloire  iiuk'aiiiqu*'  el  par  luodiUcalion  du 
l'inniirnrr  ifu  |iaiinvas  dans  la  prûdurtiuii  di^  cette  hydro|Msir  rsl  | 
nii'fanîtjUû. 

A:4ciTK  nriYLErsE.  —  l'^^lle  ascile  ne  doit  i>as  iMrc  confondue  ave 
épatH^hf^îiHiils  puruliiils  tjiii  survieiint'iil  (luelquefois  à  la  sutlj 
coiielii^s,  ft  que  Vùu  a  ooiLsidèrés  à  toi  1,  aulrefoîs,  comme  des  I 
Uistasôs  laili'Uses,  Coiiimc  de  quelques  auteurs  du  sitVie  derntf^ 
décrite  sous  la  déiioiiiiualioti  d'hydiïJ[nsie  laiteuse  (Hy drops  lacli 
elle  est  constituée  [lar  l'i^pancheuient  dans  la  cavité  péritonêale  d^ 
liquide  seiiiblubli'  u  une  euuitstoii  d'amandes,  et  qui  a  sa  source  dai 
les  vaisseaux  ehylifen^s  ou  lyuïpluitiques.  Extrait  par  la  ponclMM 
ce  liquide,  ûimi  la  ipiantit*-  a  varié  entre  deux  et  huit  lilrrs,  }iré«a 
lait  à  sa  surface,  au  bout  de  queli[ues  jours  de  repos,  un**  C4j 
crémeuse  plus  ou  moins  épaisse;  traité  par  letlier,  il  donnait 
une  couche  assez  semblable,  jimuàtre  el  opalescente;  il  était  al< 
avait  une  apparence  laiteuse,  un  poids  spéciiique  de  lOHI  à  }0|| 
se  coa^^ulait  quelquefois  sponlaiii'meïil.  Dans  un  eas  observe  pari 
rod,  analysé  pai'  \V.  Marcel,  le  liquide  d'une  ascile  de  ce  gen 
contenait  pas  de  fihrin<\  mais  sans  doute  parce  que  cette  subsi 
avait  été  eidevee  avec  intention  ou  par  accident  ;  voici,  dans  cè  « 
cial,  quelle  était  sa  com position)  : 


bau. 


MaLiùrcâ  solides.. 


017- 


f  AllMimine ,.., .«,,     IT.I 

i  Subslances  analogues  à  là  Ç4i&êiiie.  * .      t. 89.] 

Ci»  ^1  1  ilcitièrés  grasses. * . , , t9.9S  ] 

Chbrure  do  sodium 0.5|  ^ 

BiJ»v,    sucre,    iicidi*   filiosfdiorii|U(; ,  é  r  iA  ] 


chaux,  substoiicrs  ijidtiteriiiitiec».   ♦ 

Dans  un  auti-e  c^s  rapporté  par  Ballmann^  il  existait  sur  Un} 


£aiu 


Siilistancfs  solides..     11.75  i, 


m.iS^ 

AlbumiîiG i'ijp^ 

Siibslantcs  grasëes 4.à3l  , 

Cliob^sLéf îne ().Oit  * 

LeucvlbiRe ,».,.»,  Q«0 

SelB  orgiin jqiicç ,..,..., | . 

Substances  exiractives  salubles  ÛMt% 

rakool. , , .  0.0&3 

Substances  solubles  «bu»  renu 0.100 


Examiné  au  microsropt\  tr  liquide  de  i'ascile  rhjleuseprêseniodf  l 
breux  corpuscules  aniorpbes,  doues  de  mouvements  moleculttirw,  1 
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il  ne  renferme  pas  de  gros  globules  graisseux;  une  seule  fois  on  y  a 
UouTé  des  cellules  granuleuses  en  petit  nombre.  Dans  un  cas  observé  par 
Winckel,  le  microscope  révéla  dans  ce  liquide  extrait,  par  une  ponction  et 
semblable  à  de  la  crème,  la  présence  d'un  nombre  énorme  de  petits 
entozoaires  filiformes  agités  de  mouvements  très-énergiques,  chez  lesquels 
on  pouvait  distinguer  une  tête  arrondie  pourrie  de  quatre  à  cinq  cils  vi- 
bratiles  et  une  queue  allongée  et  terminée  en  pointe. 

Le  péritoine  est  sain,  quelquefois  d'un  blanc  opaque  ou  altéré.  Il  était 
dans  un  cas  parsemé  de  tubercules;  dans  un  autre,  il  existait  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale,  derrière  la  masse  intestinale,  une  tumeur  ar- 
rondie, grosse  comme  le  poing,  formée  de  plusieurs  glandes  mésenté- 
riques  agglomérées.  Une  autre  fois,  indépi*ndainment  de  la  compression 
Tasculaire  déterminée  par  une  tumeur  (lymphome?)  qui  s'étendait  depuis 
le  foie  jusqu'au  promontoire  du  sacrum,  une  masse  de  même  nature  com- 
pimait  le  tronc  veineux  innominé  et  la  veine  sous-clavière  était  obstruée 
|iar  on  caillot  ancien  légèrement  coloré,  ramolli  à  son  rentre  et  intime- 
ment adhérent  à  la  paroi  de  ce  vaisseau. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  circonstances  pathologiques  dans  les- 
quelles se  produit  l'épanchement  ch vieux  de  la  cavité  péritonéale  sont 
de  deux  ordres  :  obstacle  matériel  à  la  circulation  du  chyle  et  rupture 
de  vaisseaux  chylifères;  présence  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  d'un  para- 
site semblable  ou  identique  à  la  filaire  du  sang  et  <|ui  sans  doute  gène  la 
circulation  du  chyle  ou  de  la  lymphe.  Conséqueminenl,  malgré  des  con- 
ditions pathogéniques  au  fond  peu  différentes,  l'ascite  chjleuse  est 
subordonnée  à  des  influenc<»s  éliologiques  fort  diverses,  puisque  si 
parfois  elle  est  uniquement  l'effet  d'un  désordre  de  circulation  lympha- 
tique, d'autres  fois  elle  est  une  affection  de  même  nature  que  la  chylurie 
(voy.  1. 1,  p.  700). 

BiBuoGRAPniE.  —  LiTTRÉ,  Hxstoxre  de  l'Académw  royale  des  Sciences^  année 
l"IO,obs.  anat.,  7.  —  Morgagni,  De  seditns  et  catisis  morborum^  epist.  XXXVIII, 
irt.  8.  —  LiEiTTAUD,  Uisioria  anatomica  tnedica  {llydrops  lacU^s)^  lib.  I, 
obs,  1863,  1704,  p.  4:28.  Parisiis,  1777.  —  Marsiial  HutiiiEs,  Ascite  constituée 
par  un  liquide  laiteux  (Guy's  Hospital  Reports,  oct.  1841,  ol  Archiv,  yen,  deméd., 
«ér.  3,  t.  XII,  p.  369,  1841).  —  Wilks,  Ormerod  et  Marcet,  Spécimen  ofmilky 
«•  fhylous  ftuid  removed  from  thv  abdomen  (Transartions  of  the  pathohxiival 
Society  of  London,  1868,  l.  XIX,  p.  199).  —  Th.  Stevenson,  Milky  fluids 
frmthe  abdomen{Guys  Hospital  Repwts,  t.  XVII,  p.  ±\\\.  Londoii,  1872).  — 
WiLHELMS,  Rupture  du  cawd  thoracique,  (panchement  de  lymphe  dans  la  ravité 
Mominale  {Centralblatt  fur  Chirurgie,  1874,  n»  36).  —  F.  Wixckel,  Chylôser 
LARCCtEAUX.  —  Traité  dWnat.  palh.  II.  —  ^ 
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Ascites  bewirkt  durch  Parasiten  {Deutsche  Archiv  fur  klitmche  Medicine,  4870^ 
t.  XVII,  p.  303).  —  H.  Baixmann,  Med.  Centralblatt,  t.  XIX,  p.  10,  4870,  et 
Archives  gén.  de  médecine,  1877,  t.  I,  p.  231. 


§  5.  —  Parasitisme  du  péritoine. 

A  part  la  filaire  trouvée  dans  un  liquide  ascitique  de  nature  chyleuse, 
réchinocoque  est  à  peu  près  le  seul  parasite  que  Ton  ait  observé  dans 
le  péritoine.  Situé  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  ou  mieux  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  ce  parasite  donne  lieu  à  des  tumeurs  de 
volume  variable,  qui,  comme  certains  lipomes,  repoussent  la  membrane 
séreuse,  se  coiffent  de  cette  membrane  et  ne  restent  en  rapport  avec  leur 
point  d'origine  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  allongé  et  aminci. 
Or,  comme  à  la  rigueur  ce  pédicule  peut  se  rompre,  il  en  résulte 
que  les  hydatides  sont  quelquefois  libres  dans  le  sac  péritonéal  ;  c'esl 
à  peu  près  la  seule  circonstance  où  elles  se  rencontrent  dans  celte 
cavité,  chez  l'homme.  La  rareté  des  échinocoques  dans  la  cavité  même 
du  péritoine  tient  sans  doute  à  la  difficulté  qu'éprouve  l'embryon  entraîné 
par  un  courant  sanguin  ou  lymphatique  à  pénétrer  jusque  dans  cette 
cavité.  Retenu  par  la  paroi  vasculaire,  il  se  greffe  à  l'intérieur  d'un 
vaisseau  ;  effectivement,  Rohde  prétend  avoir  constaté,  après  Virchow,  la 
présence  de  membranes  hydatiques  dans  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
péritoine. 

Les  kystes  hydatiques  du  sac  péritonéal  sont  tantôt  uniques  ou  peu 
nombreux,  tantôt  multiples,  nombreux,  disséminés  sous  l'un  ou  l'autre 
des  deux  feuillets  séreux,  jusque  dans  les  épiploons  et  le  mésentère. 
Les  kystes  uniques  se  divisent  cliniquement  en  trois  groupes,  suivant 
qu'ils  occupent  Tune  des  régions  abdominales  supérieure,  moyenne  ou 
inférieure.  Les  kystes  de  la  région  abdominale  supérieure  se  rencontrent 
dans  l'épiploon  gastro -hépatique,  au  voisinage  de  la  rate  ou  du  foie  et 
quelquefois  entre  l'estomac  et  le  côlon  Iransverse.  Ils  sont  le  plus  souvent 
volumineux,  et  peuvent  être  confondus  avec  des  kystes  ou  des  tumeurs  do 
foie,  de  la  rate  ou  même  de  reslomac.  A  la  région  moyenne  de  l'abdomen, 
ces  kystes  sont  rarement  uniques  ;  de  petit  volume,  situés  dans  le  grand 
épiploon,  le  mésentère,  à  la  surface  des  intestins,  ils  seraient  facilement  pris 
pour  des  tumeurs  cancéreuses,  s'ils  ne  s'en  distinguaient  pai'  leur  lente 
évolution  et  l'absence  d'un  dépérissement  général  de  l'organisme. 

Les  kystes  hydatiques  de  la  région  abdominale  inférieure  ou  hypogas- 
trique  ont  leur  siège  le  plus  fréquent  dans  l'excavation  pelvienne,  entre 
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la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homine,  et  ch(*z  la  f(»mme,  au  voisinage  de 
luténis  et  des  ovaires,  dans  les  culs-de-sac   péritonéaux.   Ils   peuvent 
acquérir  un  volume  considérable^  celui  d*un  œuf,  d*une  léte  d'enfant,  el 
quelquefois  ils  remplissent  non-seulement  Texcavation  pelvienne,  mais 
encore  la  cavité  abdominale  tout  entière,  de  telle  sorte  qu'il  (*st  facile  de 
les  confondre  avec  des  myomes  utérins,  des  kystomes  ovariques,  etc. 
Ces  k)stes  ont  tous  les  inconvénients  d(»s  tumeurs  du  bassin,  en  ce  sens 
qu'ils  compriment  la  vessie,  les  uretères,  l'utérus,  le  ret^tum,  et  gênent  \v 
fonctionnement  de  ces  différents  organes.  Ils  sont  arrondis,  élastiques, 
plus  ou  moins  réguliers,  parfois  fluctuants,  en  somme  peu  différents  des 
kystes  de  l'ovaire  ;  aussi  est-il  nécessaire,  pour  les  diagnostiquer  sûre- 
ment, de  recourir  à  une  ponction  exploratrice  et  de  chercher  dans  le  liquide 
extrait  des  caractères  plus  certains.  Ces  caractères  sont  la  limpidité,  la 
transparence  et  la  non-coagulabilité  par  la  chaleur  ou  par  les  acides;  ils 
peuvent  faire  défaut.  Le  pus  vient  quelquefois  troubler  le  contenu  des 
kystes  hydatiques,  et  ce  contenu,  dans  des  cas  même  où  il  n'existe  aucune 
suppuration,  peut  renfermer  exceptionnellement  de  l'albumine,  comme 
chez  une  de  mes  malades  dont  le  bassin  était  rempli  de  tumeurs  hydatiques. 
L'évolution  des  kystes  hydatiques  du  bassin  est  ordinairement  très- 
knte,  beaucoup  plus  lente  (|ue  celle  d(\s  tumeurs  malignes  de  la  même 
région  ;  mais  dans  quelques  cas  ces  kystes  acquièrent  un  volume  rapide- 
ment considérable  par  le  fait  dv  la  suppuration,  comme  je  lai  obsené 
récemment  (i),  et  alors,  la  lièvre  et  la  ponction  exploratrice  peuvent 
seules  éclairer  le  mcklecin. 

<i)  Ky$te  hydatique  énorme  de  l'ejcavatioti  pelvienne,  terminé  par  la  suppuration. 
Pimetwnt  et  lavages,  mort  par  septicémie.  —  S.,  Agée  de  vingt-sept  aii9«  admise  le  iÔ  avril 
1877  dans  mon  service  de  ThApital  Saint-Antoine^  e^t  une  femme  bien  constituée,  de 
taille  élevée  et  dont  les  antécédents  de  ramillc  sont  excellents.  Elle  est  mariée  depuis 
àm  ans,  mais  eUe  n*a  eu  ni  enfant,  ni  fausse  couche  ;  toutefois  elle  s'est  aperçue,  six 
■ois  environ  avant  son  admission,  de  l'existence,  dans  le  c<^té  gauche  du  b«is-ventre, 
Cane  grosseur  arrondie,  non  douloureuse  et  qui  a  pris  peu  à  peu  un  accroissement  de  plus  en 
plss  eonsidérablc.  Aujourd'hui  cette  tumeur  a  le  volume  d'un  utérus  au  septième  ou  hui- 
tiène  Diois  d'une  grossesse;  elle  est  arrondie,  non  douloureuse,  ferme,  élastique,  compléte- 
■KDt  mate,  et  vraisemblablement  constituée  par  une  paroi  é|iaisse  renfermant  dans  sa  pro- 
fMdeor  un  liquide  dont  on  sent  la  fluctuation  A  gauche  se  détache  de  cette  tumeur  principale 
■De  tumeur  plus  petite,  résistante,  allongée,  large  comme  la  paume  de  la  main,  de  telle 
tarte  qu'on  croirait  volontiers  à  un  kyste  multilobulaire  ;  la  paroi  du  ventre  est  mobile 
sv  la  paroi  du  kyste.  Le  front  el  la  face  présentent  une  pigmcntition  cutanée  qui  a  toutes 
les  apparences  du  masque  de  la  grossesse.  La  tumeur  occasionne  de  la  constipation,  une 
djspoée  légère;  aussi  la  malade  est-elle  le  plus  souvent  assise  :  d'ailleurs  elli*  ne  peut  se 
eoQcber  qu'avec  peine  sur  le  côté  droit;  de  temps  à  autre  elle  accuse  des  douleurs  aigiH'^i 
q;m  retentissent  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde. 

Amaigrissement  progressif,  à  partir  du  mois  de  juillet,  (lèvre  le  soir  et  en  même  t<*mps 
nt  de  la  tumeur  abdominale  ((ui,  peu  à  peu  remonte  jusqu'aux  rebords  costaux. 
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Les  kysle.^  hydaliques  iimllipli^s  i«t  disséminés  alTuclonl  simulfaïu-meiil 
lu  ply pari  lies  ré^jçicms  (if  l'jibdonien  vl  iJoUiiiiimnit  1rs  rpipiuinis  et  le 
inéstiulèrp  :  ils  se  pédioulisetil  soiivpuI  et  forment  des  ap|îeodiees  t-ompa- 


Pia.  i[.  —  A*  Petite  fïorlion  de  rintesliti  grAle  à  lï)qiicll»'  adlicre  en  h  une  lumi^ur  lijfda- 
tique,  en  i  mw  autre  tumeur  plus  petite  Hiaînterrue  (tar  un  louj;  iMniicubs  rn,  mésen- 
t^Tc;  B,  l*t»rlion  du  gros  ink&tiu  cliarg«^c  d«î  ttiineiii»  liydatJ<ttH's  &es&ik«  h,  h,  h^  cl  ût 
luiuctirs  pêdleulécs  plus  petû«&  ^  I;  m,  tn^  mi*5orill»rC|  i/'i  grandeur, 

nibles  aux  piauilis  d'tiii  épervier,  ce  qui  Iciu-  donne  de  la  l'essenibbtMMt 
avec  «luulques-unes  des  neoplusies  |ierilùuéakvs  (Kg.  41),  Dîuis  un  c«s 


gène  la  respiration  et  obHijfiî  b  malade  à  rester  pn^squc  Iniijours  assise;  puis,  d»-  i  i|  » 
jiutrc,  vomissements,  et  tliiuiiiuiion  dr*  forces.  Verdie  15  .loùt,  mutuel»  dyspnée  hmi  l^  - 
rnblc.  Le  ti  auiU^  uikî  ponrlion  pratii^uêe  à  Vnuir  d*uii  trocart  dt'  nioyt'n  calibre  piTsiift 
rC'vacuatinn  d'ut»  litre  envirtui  d'un  lti]uide  piindenl  et  fétide;  lu  cïysptu^c?  diminue.  Le  SI, 
nouvelle  panclion  à  Taide  d'un  gros  IrocarU  Tuul  d'abord  il  ne  s'écoule  rien^  m#iis  Ati  btitd 
d'un  cerUin  temps  nu  us  voyoos  sorlir  de  U\  curmle  une  sorte  de  membrane  Iransp^renl^ 
qui  c»t  suivie  d*un  jH  de  pua  Télide.  Ce  jet,  au  binit  de  peu  de  temps,  sinteir 
s'échappe  de  nouveau  dr  la  canuJc  une  membrane  Benii-lranspareiitc  qui  n'est,  rm 
précédente,  qu'une  mr!mbrafie  bydntique;  ce  même  phénomène  te  reproduit  à  plusitfUn 
reprises,  toujours  [tour  la  même  c;iuse,  ce  qui  ne  nous  cm|"klie  pas  d*e\lr«)ire  t)  litrea  il 
demi  d'un  liquide  épais,  puruleol,  qui  contient  de  nombreux  débrit»  d'byd«tides.  Li  caoïj]» 
reste  en  plucc,  et  le  25  aoi>t,  après  avoir  retiré  delà  poche  un  Ulre  de  pu»,  on  pnLique  m 
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^r  hinault,  lV'pip»louïi  gaslia-ct>liqut^  t*l  le  i^miid  épipluoii  roule- 
:  plus  de  cUiquuiite  kystes  tiuiit  le  vuluiiie  vaiûiit  depuis  lu  ^^rossour 
Nuue  noix  jusqu'à  relie  de  deux  ptdugî^.  Ces  kystes  èlaieiit  disjMJses  en 
llormede  cha|>eli*t  el  s'etendaieiil  depuis  Ui  Ibee  eoiieave  du  foie  jusc[u  au 
Ik^^in,  qui  était  rempli  par  un  auln*  kyste  Irès-voluiiuiieux  silijé  entre  le 
iiwîuni  et  la  vessie*  In  fail  (|iîr  j'ai  (ibseivt*  tandis  <[ue  j  Vlais  rliargé  du 
>  de  clinique  de  Thùpital  de  la  Charité  n'est  pas  moins  reuiar(|ual)le 
1  point  de  vue  de  la  génénilîsaliuu  des  kystes  hydaliques  de  rabdoineii 


-.     4f. 


f^t* 


12.  —  Utérus  portaiU  siir  son  fonil  un  kjsle  h>datique  h^  dévebp|)é  suus  le  feuillet 
K't^iu^'tl  cl  ouvert  de  façuu  à  moulrer  Ivs  vésicules  filles  qui  s*y  trouvent  renfernréus ; 
I  fv  c,  r,  àuln'i  tumeurs  liydaLinue»  reliées  entre  elles  |uir  des  pt'-dicules  membraneux. 


tdtsdiflienUés  i\v  diagintslie  qu'ils  peuvent  présenter  (i).  Sur  les  auses 
aies  se  reiieonlraieut  uu  iiijuihrr  ronsid/Talde  dr  tumeurs  du  vf)- 

sd*une  noiselte,  d'une  noix  ou  d'un  œuf  de  poule,  les  unes  sessiies. 
Uirtres  pedienlees  ou  niaintemies  par  Av  simples  Irarlus  fibreux;  puis 

ilVtcuvatîun  pelvienne  il  existait  drs  Inmcurs  semblables  fixées  enire 
lisuillets  sén'ux  qui  ennslituent  les  lij^amenls  largues,  au-desseiisdu  feuil- 
Iftti  ta[Msse  le  fond  de  I'uIitus  (ii*^,  iâ)  el  deeelui  qui  relie  cet  organe 


*Mec|irè»cle  t  \\\x^%  d*eau  aU(ioli*ée.  Le  ;!<k  il  s'écoule  environ  un  lilre  de  pus; 
Mmiqiie  une  înjerlioti  avc<:  2  litre*  d'ean  ailditiuimés  cliîirun  de  1  (^ratuine  d'^icide 
L*î  4  ff^ptembre  Vx  in.ilridtî  se  trouve  un  peu  mieux,  elle  jrn'iid  des  aliments; 
tu^miMtt,  la  rjinule  ayanl  été  retirée  par  la  malade,  les  iiijeL'Iiufi*  nr  inirtml  étn- 
Mitai  ptuAieiir»  jours.  Le  li,  ii-  mn^^net  reparall,  il  est  acccminagîié  île  diarrhée' ; 
^J^ùk»  t*<fcdémfllienl,  la  Hêvre  t"»!  conliiuie  avec  paroxysmes  le  soir;  la  luinrur  a  le 
riTuu  utériâs  à  rint(  mois.  Le  16,  grîinde  fjtlt^les»  ;  tnort  le  17.  Il  y  eut  opposition 
^  i  rtutopfîe. 
W^»î**  t  I,  p.  717»  et  ï.  CrranL  /V.f  hj^it^  hijilaiiffues  étt  pehtome.  Ifiè^^e  de  Paris. 
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au  rectum,  etc.  Ainsi  des  kystes  hydatiques  peuvent  se  trouver  dans  les 
épiploons,  le  mésentère,  sous  le  feuillet  séreux  des  intestins  et  de  rulénis. 
Une  particularité  de  ces  tumeurs  est  la  stérilité  des  hydatides  qui  font 
partie  des  kystes  pédicules;  la  plupart  de  ces  kystes,  en  effet,  ne  con- 
tiennent pas  d'échinocoques,  tandis  que  des  kystes  voisins  largement 
implantés  sur  les  organes  en  renferment  un  plus  ou  moins  grand  nombre. 
La  multiplicité  des  kystes,  dans  mon  cas,  donnait  lieu  de  croire  quMI 
y  avait  eu  ingestion  d'un  grand  nombre  de  scolex,  et  que  ceux-ci,  emportés 
par  le  courant  sanguin,  avaient  fini  par  se  Pixer  tout  à  la  fois  au  sein  des 
organes,  dans  les  espaces  et  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux. 
Le  mode  de  terminaison  des  kystes  hydatiques  du  péritoine  ne  diffère 
pas  de  celui  des  kystes  hydatiques  des  autres  organes.  La  guérison  spon- 
tanée peut  avoir  lieu  par  la  mort  des  échinocoques,  la  calcification  de 
la  poche  hydatique,  la  résorption  du  liquide  et  l'affaissement  du  kyste  ; 
de  plus,  cette  guérison  est  quelquefois  le  fait  de  l'ulcération  des  organes 
voisins  et  de  la  communication  du  kyste  avec  la  cavité  de  ces  organes. 
Les  hydatides  se  déversent  dans  l'intestin  ou  la  vessie,  et  de  cette  façon 
elles  peuvent  être  évacuées  au  dehors;  mais  ce  mode  de  terminaison,  plus 
spécial  aux  tumeurs  du  petit  bassin,  est  beaucoup  plus  rare  ici  que  dans  les 
cas  d'abcès  sous-péritonéaux.  La  multiplicité  des  kystes  hydatiques  est,  du 
reste,  un  obstacle  à  une  terminaison  définitive  et  une  condition  qui  ag- 
grave le  pronostic.  La  suppuration  du  kyste  hydatique  est  un  mode  de 
terminaison  souvent  dangereux,  car  si  la  tumeur  ne  s'ouvre  pas  dans  un 
organe  qui  permette  Tévacualion  de  son  contenu,  il  se  produit  des  phé- 
nomènes de  fièvre  hectique  qui  peuvent  épuiser  le  malade.  L'ouverture 
d'un  kyste  hydati(|ue  sous-péritonéal  dans  la  cavité  abdominîile  n'a  pas 
été  observée  juscju'ici  ;  les  tumeurs  de  cette  nature  qui  se  vident  dans  cette 
cavité  appartiennent  le  plus  souvent  au  foie  ou  à  la  rate.  La  conséquence 
de  celte  rupture  est  une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë ,  mais  qui  n'a  été 
rapidement  mortelle  que  dans  les  cas  où  le  kyste  hydatique  était  en  sup- 
puration. 

Bibliographie.  —  Ruysch,  Thésaurus  anatomicuSj  \\\.  —  Bkeiim,  De  Hyda- 
tibus,  Erford,  ITio.  —  Pohl,  De  hydrope  saccato  ex  hydatibus.  Lipsicc,  1747. 
—  A.  Vatëh^  Graviditas  apparens.  Witlemb.,  17:22.  Ces  trois  dissertations  se 
trouvent  dans  HaLller  {Disputât,  ad  morbor.  fUstor.  et  curât.  Lausanna»,  1 758,  t.  IV, 
p.  253  et  suiv.  —  Bright,  Guy's  Uospital  Reports,  vol.  II,  p.  Ai\.  —  Albeks, 
Atlas,  t.  IV,  pi.  il,  4-5.  —  PiNAULT,  Hydatides  développées  dans  le  foie^  dans 
Vépiploon  g astro' hépatique,  gastro-colique,  et  dans  le  grand  épiploon  (BuUetms 
de  la  Société  anatomique,  182G,  t.  l,  p.  19).  —  Descnptive  catalogue  of  the 
pathological  spécimens  contained  in  the  Muséum  of  the  lioyal  Collège  of  surgeons  (^ 
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\Wt,  et  Schnidl's  lahrb,^    t.  CXXXIV,    p.    47).    —    Thouias    Bkvant,    €(t&e 

lifi|f^«/iV/  tumotir  ufthe  abdomen  simuîatîntj  ovariaudisetise,  etc.  (Un y* s  SÈttupita! 

ÏÈtfiftts^  1808,  l.  XIV,  p.  235).  —  H.  ScuEjiKMïLHCt,  Euormer  Ethinoeocmis  dtn 

yi4za,  Veni^c^hslwtg  mit  hydivps  ovarii  (Archiv  f,  patholog,  AmUtjtnie  und  Phy- 

Iw/iV,  t.  XLVÏ,  p.  IVJ^,  IH*y*ï).  —  C.    Mim€riLs<>N,   MuUiple  hydutid  tumour  of 

îliKfr  ami  paitoncum  {Transuctions  of  the  patholuu,  Sgc,  t}f  Londim^    1872, 

W^  p.  liO).  —  R.  HoDrm,  Ein  Beitrag  sur  Casuistik  multipler  Echinococcen 

i d0'  Heitkundi%  187(>r  1-   XVilj  p.  45).   —  F.   GiriARh,  ïhs  kfjfites  hyda- 

du  péritoine.  Thèse  de  Pariîi,  187(i  (un  cas  original  de  mun  service). 

pCaiRPENTiËR,  Ob$€rv4Uvim  de  tumeurs  hydtUîqms  du  petit  bassin  {Rmme  de 

médicale j  d^ns  Archives  générales  de  médecine,  \S1(\,  t.  1,  p.  IHl). 


§  *j,  —  Trau:iiatisme  du  péritoïxe. 


lr>  allenitinns  tr;iuiïïiUi(|Uis  du  pi^rilninL'  siuit  rxhvint'îiiL'Ml  variables, 

^flti'il  i^sl  ï'ûcûv  Av  foîiipreiidrt'  si  on  lient  cuiMpte  des  iioriilireiix  agents 

tnijK'iiTeul  avilir  prisi*  sur  eetle  séreuse  et  de  leurs  dil1Vj*enls  uiudes 

kficlk)]).  Xous  étudie n>iis  successivemeiit  les  plaies^  les  cimlusioiis,  les 

^iplim**  du  pérîtijine,  et  nous  dirous  rjuel(|ui\s  iiioîs  de  remphyst'iue  de 


Li's  plaies  du  périloîiie  sont  des  ai'cidi'iits  Ijoaiicoup  moins  riHluuLablid 
(|ii\HiHe  la  cru  pendant  liMiij;leiiips,  h  la  eondili(nii|u  elles.soinnIpnKitilUij 
|)ar  des  iiislrurjM*ïils  Ims-proprrs,  «iJiuïue  l'uni  up[*rrs  les  noiiihreu\ 
de  gastroloinie  praliqui'e  avec  suca-s  dans  <'es  derniers  temps.  Ces  pla» 
mut  simples^  c'est-iMtire  limitées  a  la  paroi  abdomiiiali*  et  à  la  ruenibr 
përiluiiéale,  ou  roiiiplii[uêes  de  lésiuîïs  \iseerales. 

Les  plaies  siui|ïles,  dont  IVxistem'i*  a  été  niée  par  (juelques  auteurs^i 
clé  plusieurs  fois  observées  dans  la  guerre  d'Amérique,  Les  nipports 
eaux  de  celle  guerre  font  meutinu  de  iiinif  vas  de  (jlaies  par  liaïoni 
qui  péiiétniïculdaus  laiavite  [^érilouéaie.sans  avoir  lésé  les  viscères; 
Ums  œs  cas,  exceplé  deux,  il  suiviut  une  péritooile,  el  la  ^érisoo 
obtenue  sr\  fois*   Ces   plaies  siMijdes  p(*uvent  être  aceonipagiiées  d»* 
lieniie  d'une  portion  plus  ou  uioius  étendue  des  viscères  alidonvinaui 
épiploou,  anses  inteslinales  niolïiles,  etc.;  quelquefois  i»bservé<*  dans 
plaies  par  instiumenls  piquants,  cetle  heniie  esl  beaucoup  plus  fre(jueiît^* 
dans  les  plaies  [)ar  instrujuents  tranctiauts,  La  cicatrisation  des  plai*s  du 
péi  iloine  se  produil  suivant  le  [U'iicédé  de  Uiuti^s  les  plaies  qui  iulr'ie^sfiit 
le  tissu  conjcuRtif:  reiidothélium  se  régénère^  ainsi  que  le  prouvent  h 
expériences  prali(iu*H*s  sur  les  animaux. 

Les  plaies   pénétrantes  sijrrples  de  rabdunjen  [niv  armes  à  feu  Mini 
rares,  a  luoius  qu  ou  ne  considère  connue  telles  des  pluies  dans»  les(jurllif 
le  projectile  ne  penèliv  (jas  dans  la  cavité  périionéale  et  détenu ine  srule- 
ment  des  lésions  viscérales  suseepfililes  de  pïérison,  parce  qu*i  It-    "^ 
sont  pas  acet»mpa*^nées  d'épan*  heuieuts  immédiats.  Sur  dix-neuf  «i 
vinui  «le  [daies   simples  par   arnies  a  feu  observés  dans   la   guem*  dtf 
sécession,  les  viscères,  primilivemenl  épargnés,  i>n(  plusimrs  fin-  i'  '^ 
passade  ultérieurement^  et  par  suite  d'un  ti*avail  uleeratif,  au  pruj»    i» 
qui  était  demeuré  dans  la  cavité  abdominale,  l'n  fait  des  plus  remiP^ 
qnables   à  cet   égard  est  celui  d'une  balle  qui  au  mit  traverse  lu 
du  ventre  sans  léser  les  viscères,  serait  restée  pendant  sept  ans  ci  il 
dans  le  nïeseritèn%  puis  aurait  pénétré  dans  h*  tube  intestinal  pat 
ration,  (l'est  di'  la  niènie  fav^Ji  qu'on  a   vu  des  épiTi^les,  un  cm}* 
journer  dans  labdumen  sansdeterminer  d'autre  accident  qu'une  p'ni 
adbésive  êjrconscrili'.   Par   cunsequent,  ce   qu'il    faut   n*douler  dai-  > 
traumatisme  du    péritoine,  ci'   i t'est    pas  taut  la    plaie  que  les  pnJ>* 
cipes  sepliques  qui  peuvent  pénétrer  dans  ce  sac  séreux  ou  y  pr     ' 
naissance,  lii  instrument  nialpro|)re,  le  séjour  dans  la  cavité  jieriii  i    ■ 
de  liquides  putrescibles,  tels  que  lait,  san^'i  etc.,  ayant  subi  le  coiiUni  i 


\ 
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Tair  extérieur,  et  avant  tout  le  pus,  telles  sont  les  véritables  causes  de 
la  suppuration  du  péritoine,  de  rinfection  du  sang  et  de  la  mort  qui 
en  est  la  conséquence.  Le  chirurgien  doit  se  bien  pénétrer  de  Tini- 
portance  de  ces  causes,  ne  pas  oublier  que  le  sang,  ou  du  moins 
le  sérum  exsudé  à  la  suite  d*une  ovariotomie ,  sont  des  liquides  putres- 
cibles, et  que  ces  liquides,  se  trouvant  en  contact  avec  une  certaine 
quantité  d'air  emprisonné  dans  le  péritoine  et  n 'élant  pas  tout  d*al)ord 
résorbés,  peuvent  se  décomposer  et  détenniner  des  accidents  fâcheux. 
Lorsque  plus  tard  la  pression  intra-péritonéale  se  rétablira  et  que  lab- 
sorption  se  fera  d'une  façon  normale,  alors,  en  eiïet,  se  montreront  les 
accidents  d'une  septicémie  plus  ou  moins  aiguë.  A  I  exemple  de  plusieurs 
auteurs,  nous  pensons  que  le  danger  des  opérations  intra-péritonéales 
réside  non  dans  louverture  de  la  cavité  aMominale,  mais  dans  Tempri- 
soimement  de  liquides  susceptibles,  en  se  décom|)osant,  dVnflannner  la 
toile  séreuse  et  d*infecter  Téconomio.  Cette  manière  de  voir  conduit  natu- 
relleiDent  le  chirurgien  à  évacucT  au  dehors  les  liquides  exsudés,  de  façon 
à  éviter  leur  décomposition  et  leur  absorption  ;  ce  résultat  est  obtenu  par 
k  drainage  pratiqué  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  la  cavité  abdo- 
minale, à  travers  le  vagin  chez  la  femme.  De  même  Tévacuation  du  pus 
par  ce  canal,  dans  certains  cas  de  péritonite  suppurée,  peut  être  une  opé- 
ration  tout  au  moins  raisonnable.  Les  plaies  compli(|uées  de  perforation 
des  organes  creux  de  Tabdomen  sont  généralement  suivies  de  péritonites 
graves,  du  genre  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut  (p.  21K)). 

Bibliographie.  —  Consultez  les  auteurs  de  pathologie  qui  traitent  des  plaies 
de  Tabdomen,  et  de  plus  : 

Di'puTTREN,  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  recueillies  par  l^aillard  et  Marx.  Pa- 
ris, 18î]0,  p.  451. — G.-J.  GuTHRiE,  Onwnunds  and  injurûs  ofthe  ahdomen  and  thv 
ftkii,  London,  1847. —  P.  Broca,  Aiguille  dans  l\'inploon  gastro-colique  (Bull, 
delà  Soc,anat.,i.  XAV,  p.  0).—  Coote,  Case  in  which  a  needle  was  found  encysted 
«  the  great  omentum  {Trufisactions  of  the  pathological  Society  of  London^  IHiM), 
LXIII,  p.  93).  —  John  tlRiciisEN,  llistory  of  a  case  in  which  a  cedar  pencilwas 
bdged  in  the  cavity  of  the  abdomen  for  cight  months  {Medico-chinnyic^il  Transac- 
feus,  I.  XXXIX,  p.  IT).  London,  1851)).  —  Natlianicl  Ward,  Wound  of  the  abdo- 
minalparietes y  cic.  (Ibid.,{.  XXXIX,  p.  23).  — Dijplay,  Histoire  chirurgicale  de  la 
purre  de  sécession  aux  États-Unis  {Revue  critigut,  dans  Archives  générales  de  me- 
detine,  1877,  t.  I,  p.  7:21);.  — G.  Wegner,  Cofmdérations  sur  le  \ièritoine  au 
poàtf  de  vue  chirurgical  et  spécialement  au  poifd  de  vue  de  l'ovanotomie  {Archiv 
fitrUinûche  Chirurgie,  t.  XX,  p.  51).  —  Terrili.on,  Ètudv  expérimentale  sur  la 
«nfuston  du  foie  [Arch.  de  physiol.  normale  et  pathologique.  Paris,  1875, 
p.  H),  —  RjcocHON,  Plaie  pénétrante  de  Vabdomen,  Herniv  des  intestins  (Gazette 
Mdomadaire  de  médecine  et  de  chvurgic,  187G,  p.  7:24). 
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11.  —  Contusions. 

Les  contusions  du  péritoine,  ou  mieux  de  l*abdomen,  sont  des  accidents 
qui  ont  des  conséquences  très-variables.  Si  parfois  elles  déterminent  sim- 
plement une  douleur  peu  intense  et  passagère,  d'autres  fois  elles  produi- 
sent des  épanchements  sanguins  plus  ou  moins  abondants,  des  inflam- 
mations plus  ou  moins  graves.  Dans  quelques  cas,  enfin,  on  a  pu  voir 
une  contusion  violente  de  Tabdomen,  ou  plutôt  de  l'épigastre,  être  suivie 
de  mort  instantanée. 

Les  épanchements  traumatiques  du  péritoine  ne  se  comportent  pas  au- 
trement que  les  hémorrhagies  spontanées  de  cette  séreuse  ;  ils  déterminent 
une  phlegmasie  locale  adhésive  ou  proliférative  ;  et  si  parfois  ils  sont 
accompagnés  d'une  péritonite  généralisée  et  suppurative,  celle-ci  doit  èlre 
attribuée  à  l'intensité  du  choc.  La  péritonite  par  contusion  n'est  pas 
extrêmement  rare  ;  elle  offre  des  différences  nombreuses  qui  résultent 
du  siège,  de  l'intensité  de  la  contusion,  et  des  organes  qui  sont  plus 
spécialement  affectés.  Nous  passerons  en  revue  :  1"  les  périlonites  cau- 
sées par  des  contusions  des  parois  abdominales  avec  ou  sans  contusion 
des  viscères  ;  ^  les  péritonites  déterminées  par  des  contusions  suivies  de 
la  rupture  de  Tun  des  organes  creux  de  l'abdomen. 

PÉRITONITES  SANS  RUPTURE.  —  Ccs  péritonitcs  sont  le  résultat  de  contu- 
sions qui  tantôt  se  limitent  à  la  paroi  abdominale  et  tantôt  s'étendent  en 
même  temps  à  un  ou  plusieurs  viscères  de  l'abdomen.  Elles  suivent  de 
très-près  le  traumatisme  qui  les  a  provoquées,  débutent  par  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  avec  pâleur  et  refroidissement  des  extrémités;  plus 
tard  survient  le  ballonnement  du  ventre,  puis  se  montrent  peu  à  peu  tous 
les  phénomènes  d'une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë.  Ces  phénomènes, 
après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  s'améliorent  quelquefois,  et 
l'inflammation  périlonéale  se  termine  par  la  guérison.  Tels  sont  les  cas 
de  péritonite  consécutive  à  un  coup  de  pied  de  cheval  rapportés  par 
Mouillé  et  d'autres  auteurs,  dans  lesquels  la  paroi  abdominale  ne  présen- 
tait pas  de  trace  appréciable  de  contusion.  D'autres  fois,  les  accidents  pé- 
ritonitiques,  loin  de  s'améliorer,  offrent  une  intensité  de  plus  en  plus 
grande,  et  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  ou  même  en  vingt- 
quatre  heures.  La  cavité  périlonéale  est  le  siège  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  molles  et  jaunâtres,  et  d'un  épanchenient  trouble,  en  gé- 
néral purulent  ;  en  même  temps,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  offre 
des  ecchymoses  au  niveau  des  points  contusionnés,  du  sang  se  trouve 
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épanché  eutrc  les  anses  intestinales  ;  il  y  a  intime  parfois  une  déchirure 
du  mésentère,  comme  dans  un  cas  de  Longuet  consigné  dans  les  Bulle- 
lins  de  la  Société  anatomique  pour  Tannée  187:^. 

Les  péritonites  qui  sur\'iennent  dans  ces  conditions  sont  IViïet  rie 
contusions  produites  par  choc  direct  (coups  de  pied  de  cheval,  chutes  sur 
le  ventre,  coups  de  pieds  d'honune,  choc  |>ar  timon  de  voiture,  parlioulet 
mort)  ou  par  pression  (piétinement,  passage  sur  le  corps  d*un  véhicule 
plus  ou  moins  chargé).  Mais  ces  diiïérents  genres  de  traumatisme  peuvent 
amener  la  perforation  d'un  viscère  et  être  suivis  d'une  péritonite  rapide- 
ment mortelle. 

PÉRITONITES  AVEC  RUPTURE  —  Ccs  péritoiiitcs,  à  part  la  cause  trauinati(|ue 
4|ui  leur  a  donné  naissance  et  la  contusion  qui  les  accompagne,  ne  dif- 
fèrent pas  des  péritonites  par  perforation  dont  il  a  été  question  plus 
liaut(p.  iOO).  Ce  sont  des  péritonites  suppuratives  oixlinaireinent  généra- 
lisées, partant  des  accidents  graves  et  pour  ainsi  din»  fatalement  mortels 
dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre  douze,  vingt-<|ualre  heures 
€t  trois  ou  quatre  jours.  Cependant,  dans  quelques  cas,  malgré  la  perfo- 
ration du  tube  digestif,  la  phlegmasie  périlonéale  reste  circonscrite; 
«*est  lorsqu'une  anse  intestinale  ou  encore  Tépiploon  vient  se  fixer  au 
niveau  de  la  perforation  et  boucher  l'orillce.  Cette  circonstance  favorable, 
ijoi  peut  alK)utir  à  une  terminaison  heureuse,  n'est  toutefois  |)ossible 
qu'avec  des  |)erforations  étroites,  peu  étendues,  ayant  pour  siège  l'intestin 
pèle,  de  préférence  à  toute  autre  partie  du  tube  digestif. 

Si  la  perforation  traumalique  occupe  la  v«»ssie  ou  les  uretères,  la  vési- 
€ak  biliaire  ou  ies  canaux  hépati<|ues,  les  liquides  renfermés  dans  ces 
lésenoirs  ou  dans  a^s  canaux  ne  manquent  pas  de  s'échapper  au  dehors; 
€(  comme  en  général  ils  font  iiTuption  dans  la  cavité  péritonéale,  il  en 
résulte  la  production  d'une  péritonite  rapidement  mortelle.  Il  semble 
Béanmoins  que  la  guérison  soit  <|uelquefois  possible  même  dans  ces  con- 
fiions. Houel  a  fait  connaître  deux  (»bservations  d'épanchement  urineux 
a?ec  terminaison  heureuse,  et  Liltré  (Dict.  de  médecine,  :2«  édit.,  art.  Bi- 
IUIRe)  cite  deux  cas  d'épanehement  de  bile  ayant  eu  le  même  mode  dt; 
terminaison  ;  mais  il  est  vrai  (|ue  rint(*rprétati(»n  donnée  à  ces  faits  peut 
o'étre  pas  absolument  exacte. 

BiBUOGRAPiiiE.  —  MoRCAGNi,  Dc  nedtbits  rtcnuaismorhornmj  episl.  LIV,  art.  li, 
15,  42.  —  Petit  le  fils,  Easai  sur  hs  cpanchementSy  H  m  ptirtinUin-  sur  IfS 
^pmrhements  du  sang  (Mtmoires  de  fAradémie  de  chinmjie,  t.  I,  p.  ISO,  Paris, 
1M9.  et  t.  Il,  p.  Or>).  —  Garengeot,  niAme  sujet  (/6iV/..  t.  Il,  p.  81).  —  Jobert, 
^  tpandiements  de  sany  et  de  pus  dans  Vabdomen.  Thèse  dc  concours,  Paris, 
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1836.  •—  DopuYTREN,  Leçons  de  clinique  chirurgicale  y  recueillies  par  les  doc- 
leurs  Paillard  et  Marx.  Paris,  1839,  t.  VI,  p.  411.  —  Godblier,  ObtenxU.  de 
crevasse  de  la  ves&ie  avec' épanchement  des  urines  dans  la  cavité  péritonécUe  {Mém. 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^  série  1,  t.  XVIH,  p.  150). 

—  Le  même,  Observations  de  ruptures  de  la  vessie^  suivies  d'épanchement  de 
l'urine  dans  la  cavité  du  péritoine  et  de  la  mort  des  sujets  (Ibid,,  t.  XXVI,  p.  66). 

—  Velpeau,  Dictionnaire  en  30  volumes,  art.  Contusions  de  Vabdomen,  —  Ar- 
NouLT,  Déchirure  du  mésentente  par  violence  extérieure,  épanchement  considérable 
de  sang  dans  le  péritoine  {BuHet.  de  la  Société  anatomique^  1845,  t.  XX,  p.  46). 

—  Desnos,  Ruptures  multiples  du  foie,  épanchement  de  matières  bilieuses,  etc. 
{Bull,  de  la  Soc,  anatomique,  1853,  p.  260).  —  Walter  de  Pittsburg,  Gazette 
hebdomadaire,  1862,  p.  287.  —  IIouel,  Des  plaies  et  des  ruptures  de  la  vessie. 
Thèse  d'agrégation,  Paris,  1865.  —  Lannelonguë,  Contusion  abdominale,  épan- 
chement sous-péritonéal  {Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1865,  p.  11).  — 
Mouillé.  Considéi'ations  générales  sur  la  péritonite  traumatique  à  la  suite  de  coup 
de  pied  de  cheval  (Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^ 
3*  série,  t.  VI,  p.  38).  —  Longuet,  Déchirure  du  mésentère,  péiitonite  suraiguê' 
{Bulletijvi  de  la  Société  anatomique,  1873,  p.  767).  —  Chevallereau,  Contusion 
abdominale,  rupture  de  l'intestin  et  du  mésentère  {Ballet,  de  la  Société  anatomique  ^ 
1876,  p.  59).  —  Berroz[er,  Contribution  à  l'histoire  des  péritonites  traumatique» 
(Revue  médicale  de  VEst,  juillet  1877).  —  Em.  Villemin,  Recherches  sur  quelques 
points  de  Vhistoire  de  la  péritonite  traumatique,  à  la  suite  de  contusions  abdo- 
minales. Thèse  de  Paris,  1877.  —  Richet  et  Piécuaud,  Kyste  hématique  dmM 
petit  épiploon  {La  France  médicale,  1877,  n**  78). 

111.  —  Emphysème  du  péritoine.  —  Piioumopéritoiiie. 

La  présence  de  gaz  au  sein  de  la  cavité  du  péritoine  est  un  accident 
très-rare  à  la  suite  d'une  péritonite  aiguë,  c'est-à-dire  de  Taltération  desr 
produits  de  celle  inflannualion.  D'un  autre  côté,  les  auteurs  les  plus  ré- 
cents nient  avec  raison  l'exhalation  spontanée  de  gaz  dans  la  cavité 
périlonéale  ;  l'observation  rapportée  à  ce  sujet  par  Michel  Lévy  n'est  eu 
effet  nullement  convaincante,  et,  comme  le  fait  remarquer  Demarquay, 
indépendamment  de  la  diflicullé  de  découvrir  une  perforation  intestinale, 
l'examen  du  gros  intestin  y  est  par  trop  négligé.  Ainsi,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  l'emphysème  du  péritoine  est  un  désordre  symptomatique  soit  de  la 
perforation  d'un  des  organes  abdominaux  contenant  normalement  des 
gaz,  soit  d'une  altération  simultanée  du  diaphragme  et  du  poumon  met- 
tant ce  deniier  en  communication  avec  la  cavité  du  ventre,  soit  enfin  de 
l'ouverture  d'une  collection  purulente  de  mauvaise  nature  développée 
dans  le  foie  ou  dans  un  kyste  de  l'ovaire  enflammé  et  même  dans  le  lissu 
cellulaire  situé  au  voisinage  du  péritoine. 
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U  j>r«rBRi!Rn  inleslioîilei|iii  siirvienl  imrfois  (hiiis  lenHirs  de  hi  fit'vre 
typlioitle,  ccHli*  de  l'a pii«*n dire  iled-ca'oal,  soul  les  fireoiislanrrs  dans  les- 
ipiHH  s  observe  le  plus  souvent  Li  piieuniiitose  périlonêale,  Labdiaiieu, 
fitj  rtoit  si>uple,  deviêiil  ferme,  dur,  tendu  :  il  présenli*  une  surfaee  i*gale 
4  um  liosselee  coiniih*  dans  la  pn*ik)nite,  a  inuiiis  d'adluTeïievsaneïenites 
Jeriiiteslin  à  la  paroi  alidrirninale.  in  Irocart  [dongé  dans  la  eavité  pêri- 
korzlf*  laisse  sortir  des  gaz  en  plus  ou  moins  «grande  quanlilé;  de  même, 
Hin'>  U  uRirl,  des  ^az  s'erhappenl  âossito(i|Lryne  ineisiini  a  été  prali*(uee 
ib|um>i  du  ventre.  Ces  guz,  qui  penviMil  éhv  résorbés  penrlanl  la  vie, 

liCièAleol  ui-dinairement  l'odeur  de  Thydrogène  sulfuré,  ce  qui  doit  être 
;       mIs  proviennent   le  plus  souvent  de  Hiilesliii.  Le  p<;rîloine,  dans 

po.Mo{jditions,  sVnflanmi*' ^ènéralemenl  et  suppure  dans  une  lunlie  de 

RtMii-tendue, 

P,   —  CouBALUSiER^  Pneumato-pathologiit  seti  tructuluH  flalulmcy 
hmmi  corporii  afft^tibm.  Paris,    t74i.  —  Scoutettex,  Archives  générales  de 
',1.  IIK  p.   50H,  1H^3.  —  RnaARD  et  DeiîAhDEL,  IhitL,   Î843,  t.  1, 
—  S*:nTH,  Caspcr^t  Wochenschrift,  IHU),  n"  *>0.  —  Miihel  Lêvy,  ihizeUe 
le,  1848,  p*  791.  —  Sctuni,  iEslerr,  Jnhrb.^  Neiie  Folue^  t.  XXIX,  |k  6. 
\  De3iaK(juay,  Essfii  de  pnemntjPthgù'  mMkah^  p.  ;n5.  Paris,  18titj.  — 
Kav^cê,  Cf/»ts  containimf  nir  from  tkv  ptritontum  (Transavî.  of  thf  paihfihtg, 
pfhmdon^  !•  XXII,  p.  'S^^,  1871).   —    VA.   Maroue^  ObfservaHon  tfim  aijs 
ptritméak,  Thcsc  de  Pari^,  1875. 


Tunique  vaginale. 

Itverlicule  du  jîéritoiue  produit  par  la  descente  du  teslieule  dans  les 

PS,  la  liinique   vaginale  s'isole,  vers  !a   naissance,  de  la  séreuse 

umiriale  et  forme  une  cavilé  indépendanle,  exeeplé  dans  quelques 

le  canal,  qui  priniitiveuienl  Fiiil  eonnnuni(|uer  la  raviié  vaginale 

'  la  civile  périlonéale,  ne  se  femn*  pas  :  dViu  um^  dis)i(isilion  f)artieu- 

îqui  cfïuslitue  une  anomalie  plusieurs  fois  observée.  Celle  disposition 

dans  la  persislanee  entre  les  cavités  séreuses  d'un  canal  étniit 

antadmetlre  un  slyiel  de  trousse,  une  jdunie  de  corbeau,  ou  même 

'  plume  d  oie,  et  qui,  malgré  sa  grande  êlrfutesse,  fieul  penneltre  le 

1  d'un  liquide  de  l'une  des  cavités  dans  Taulre:  [lartant  le  clnrnr- 

ïqui  opèrt*  une  hydrocèle  d<nt  au  préalable  rechercher  si  n*  canal  per- 

•ou  non»  puisqu'il  irest  pas  sans  danger  qu'un  lif[uide  injecte  dans  la 

le  vaginale  vienne  à  pénétrer  dans  le  péritoin<*.  La   [ïossibilité  de 

rcommunicalifui  a  du  resleconduilceilains  auteurs  h  adïnellre  deux 

d'hydrocele  :  l'une,   qu'ils  ont  ap[Kdée  congénitale,  ou  mieux 
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péritonéo-vaginale  (1),  communique  avec  la  cavité  périlonéale  ;  Taulre,  qui 
est  l'hydrocèle  vaginale  proprement  dite,  ne  communique  pas  avec  celle 
cavité.  Ajoutons  que  si  Toblitération  du  trajet  de  communication  n'est  pas 
complète,  il  peut  y  avoir  accumulation  de  sérosité  dans  la  pailie  restée 
libre  ;  et  de  là  deux  sous-variétés  de  Thj  drocèle  congénitale  :  Vhydrodk 
péritonéO' funiculaire  y  si  la  communication  reste  établie  entre  la  cavité 
du  péritoine  et  celle  du  cordon  ;  Vhydrocèle  simplement  funiculaire,  si 
l'oblitération  s'est  eflectuée  aux  deux  extrémités  du  canal,  tandis  que  h 
partie  moyenne  est  restée  libre. 

§  1.  Anomalies  de  formation  et  de  développement. 

I.  —  Kystes  dermoïdes  de  la  tunique  vaginale. 

Ces  kystes,  déjà  rencontrés  dans  le  médiastin  et  dans  le  mésentère,  se 
retrouvent  encore  dans  la  tunique  vaginale  ou  du  moins  dans  le  tissu 
sous-jacent.  L'intéressant  mémoire  où  Vcrneuil  a  rassemblé  la  plupart 
des  faits  connus  d'inclusion  scrotale  et  testiculaire  (2)  renferme  plusieurs 
cas  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  rattacher  à  ce  genre  d'altération  ;  ce  sont 
ceux  de  Corvisart,  de  Duncan  et  Goodsir  (3).  L'un  de  ces  cas  coih 
cerne  une  tumeur  des  bourses,  contenant  de  la  graisse,  des  poils  et  des 
pièces  osseuses  ;  les  deux  autres  ont  trait  à  des  lésions  de  la  même 
région  contenant  des  portions  de  peau,  des  poils  implantés  sur  la  tu- 
nique vaginale  «et  des  fragments  cartilagineux  en  partie  ossifiés.  Or  ce 
contenu  et  surtout  la  graisse,  les  longs  poils,  et  les  dents,  dont  la  présence 
est  si  difficile  à  comprendre  dans  l'hypothèse  d'une  inclusion  fœtale,  sont 
au  contraire  faciles  à  expliquer  si  on  admet  Texistence  d'un  kyste  der- 
moïde. 


II.  —  Malformations  de  la  tunique  vaginale. 

La  tunique  vaginale,  si  par  ce  mot  on  entend  une  membrane  séreuse 
fermée,  située  dans  les  bourses  et  enveloppant  le  testicule,  fait  certaine- 
ment défaut  dans  quelques  cas  ;  mais  si  on  définit  la  tunique  ^-aginale 
une  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  testicule  partout  où  il  est,  on 

(])ChdiSSdii^n2LcJIydrocèle péritonéo-vaginale  {Revue  méd.-^hirurg.^  1853,  t.  Xlll,p.  3I3>. 
{t)  A.  Verneuil,  Mémoire  sur  V inclusion  scrotale  et  testiculaire  (Archives  çénérala  éf 
médecine,  1855,  t.  I,  p.  641,  et  t.  II,  p.  2G). 
(3)  Duncan  et  Goodsir,  Monthly  Journal  of  med.  sciences,  p.  533,  Edimbourg,  1815. 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE   LACUNAIRE.  35 1 

peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  cas  d'absence  complète  de  la  tuni(|ue  vagi- 
nale, car,  depuis  les  recherches  de  Godard  sur  la  monorchidie  et   la 
cryptorchidie,  on  ne  peut  admettre  sans  discussion  le  défaut  absolu  do 
testicules  ou  anorchidie.  Quelquefois  le  testicule,  après  avoir  franchi  Tan- 
neitt  interne,  reste  dans  le  canal  inguinal  ;  alors  il  existe  une  tuni(]ue 
.  ^ipaale  intra-înguinale,  communiquant  ou  ne  conununiquant  pas  avec 
le  pmtoine.  D'autres  fois  le  testicule  est  retenu  dans  le  ventre  ou  à  l'an- 
Beau  externe  du  canal  inguinal,  Tépididyme  et  le  c^nai  déférent  sont 
descendus  dans  les  bourses,  la  tunique  vaginale  oiïre  une  portion  intra- 
inpiinale  et  une  portion  scrotale  séparées  Tune  de  l'autre  par  Panneau 
Ebreux.  S'il  y  a  ectopie  iliaque,  le  péritoine  constitue  un  double  repli 
membraneux  qui  maintient  la  glande,  et  la  vaginalite  se  confond  avec  la 
péritonite.  Ces  diiïérentes  dispositions  sont  utiles  à  connaître,  si  Ton  veut 
arriver  à  comprendre  les  nombreuses  variétés  de  l'hydrocèle.  Ajoutons 
((oe  le  scrotum,  en  l'absence  de  testicule  et  de  tuni(|ue  vaginale,  se  hmii- 
plit  de  tissu  cellulo-graisseux. 

§   f.    PhLEGMASIES  de   la  TUNlOl'E.   —  VACaNALHES. 

Affectée  au  glissement  du  testicule  et  complètement  isolé<'  dans  les 
kNirses,  la  tunique  vaginale  n'est  pas  exposée  aux  mêmes  causes  d'in- 
imunation  que  le  péritoine  ;  aussi  les  vaginalites  sonl-elb^s  diiïérentes 
its  péritonites.  L'inflammation  exsudalive,  Irès-rîire  dans  le  ptTiloine, 
est  commune  dans  la  tunique  vaginale;  piir  contre,  l'inflammation  suppu- 
nlive,  (|ui  est  fréquente  dans  le  péritoine,  se  rencontre  peu  dans  la  tuni- 
que vaginale  éloignée  de  l'intestin,  de  la  vessie,  et  des  orgîmes  creux  «(ui 
déversent  leur  contenu  dans  le  sac  jMTilonéal. 

I.  —  Vaginalites  exsudatives. 

Les  désordres  anatomi(|ues  que  nous  rangeons  sous  ces  dénominations 
soDt  ceux  que  l'on  décrit  généralement  sous  le  nom  d*hydrocèle  et  (jue 
l'on  considère  à  tort  comme  appartenant  au  groupt^  des  hydropisies,  du 
moins  si  on  tient  compte  des  conditions  dans  lesquelles  ils  surviennent 
et  des  caractères  qui  leur  sont  propres. 

La  vaginalite  exsudalive,  n'étant  pas  une  aiïection  <|ui  entraîne  la  mort, 
est  rarement  examinée  à  son  début  ou  dans  sa  forme  aiguë.  Toutefois, 
dans  un  cas  où  cette  lésion  aurait  été  déterminée  par  une  orchite  aiguë. 
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Êtiohgie  et  piUiwgt'tiie,  —  La  vaginalite  exsudalive^ 
constances  éUologiques  qui  varient  avec  Tàge  des  iiidi>i4 
lions  climatériques  dans  lesquelles  ils  vivent,  el  les  mahidi 
alteints  :  mmi,  Imis  ordres  de  causes,  les  nnvs  phyâiotogii] 

clinialérit|ues  ou  pathologiques» 

Cette  affection,  au  dire  de  quelques  auteurs,  surv»^-  • 
caust^  appréciable;  il  n'en  est  rien;  ^* 
lion,  on  ne  tardi^  pas  à  reconnaître  i) 
nées  se  lient  iiilimemenl  à  I  evoi»' 
hydrocèles  de  l'enfance  reconnais  s 
lation  qui  se  produit  physiol(»giqi^ 
contenus  dans  le  canal  în^^uinal;   • 
drocèles  survenant  vers  la  cinquan 
Iravail  irrilatif  en  rapport  avre  les  u 
de  la  vie,  dans  la  prostate,  le  col  «. 
entourent. 

Le  clinial  joue  un  r^le  important 
car  la  fréquence  de  celte  affection  esl 
à  1  élévation  de  température  des  lieu 
les  contrées  froides,  Thydrocèle  est  dcj 
pays  au  sud  de  l'Europe,  comme  ci 
Méditeri'anée,  dans  les  îles  dispersées  au 
en  Turquie  (3).  En  Égyple,  celle  affecli 
el  si  Ton  en  croît  .^lartini  (5),  le  tiers 
en  seraient  atleints,  L'hydrocèle  esl  égn 
d'Afrique  {6}. 

La  fréquence  de  Thydroc^le  n*esl  pa 
tropicales  de  TAsie,  au  rapport  des  méi\ 
contrées  ou  qui  les  ont  visitées  (7).  Dan- 


(!)  Cfcgorv,  Lfyn<ii^n  mtuL  dr*.,  L  II,  p.  79. 
it\  llr:nnen,  SkêtcltêM  of  the   tufd.  Top^grophia 

(iJ)  Oppeiiheim,  Ueber  dtn  Zuiiand  der  Hfilkuti 

—  Un;îer,  Die  Titrknf  und  der  en  Bewâhnrr.  Wicn, 
{il  Clol-licy,  Aperçu  fiénrrai  siir  VEfftjpit,  l.  Il,  j 

tentieignaneni   med.  en  Egtjpte,   l'aris,   1819.  —  I'- 

ïangmi,  18-17,  p.  iiSL 
(5)  Mîirtifii,  ffaminirg.  ZeihchrifX  far  Mêdktn,  i    \ 
{0)  Daiii<?ll,  Skek'heif  of  ike  med.  inpoQ} \  fif  tfte  (itii 
(7)  nibB4jri,  Bombatj  med.  Tntnmct.t  ^-  I,  67.  —  1>a 

fcrtettce   J.inuary  ÎMi, 
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U  p^  d^bommes,  après  ciuquatilê  ans,  sont exèiupts  de  celle  affec- 
\àesi  d'ailleurs  endémirjue  dans  les  lies  de  rurehipel  Lînga  (2)  et  dans 
[iartdes  îles  de  la  Poljiiésic,  notanimeiil  à  Taïli  (3)  et  dans  la  Xou- 
^édouie  (4),  Les  habilanls  des  Anlilles  el  des  contrées  chaudes  des 
ynériques  sont  également  Irès-exposées  à  rhydrocèïe.  Commune  dans 

tdu  Mexique  el  de  rAmêrique  centrale,  celte  all'eclion  est 
^  •  Cuba,  àSainl-Domingue,  dansles  Guyanes  el  surtout  à 
t  considérée  comme  une  maladie  endémique  au  Brésil, 
'jns  les  lieux  chauds  el  humides,  à  Bahia  et  à  Rio  de 
Me  re\iieil  résuite  que  les  contrées  chaudes  et  humides 
vdrod^le  s*observe  le  plus  IVétjuemraenl  et  règne  dVne 
Or  ces  mêmes  contrées  sont  précisément  celles  où 
I  léphantiasis,  Térysipéle  et  Tangioleucite  endémiques  ; 
étions  diverses  coexistent  fréquemment,  il  eu  résulte 
iniluencées  par  les  mêmes  causes.  Ce  rapprochement 
iVHre  noté  ;  il  montre  tout  au  moins  qu'il  y  a  intérêt  h 
iedes  altérations  de  la  lunique  vaginale  de  celles  du 
ae. 

nombre  de  maladies  générales  dans  le  coni*s  desqucHes 

une  vaginalîle  exsudative  ;  celte  affection  est  alors 

llite  et  nVu  est  que  la  conséquence.  Parmi  ces  maladies 

^îère  ligne  les  fièvres  énjplives.  La  vagiualite  vario- 

Béraud,  est  le  plus  souvent  double;  la  membrane 

ar  points,  esl  le  siège  de  dépôts  librineux  el  ne  contient 

ilé  de  liquide.  Le  feuillet  pariélal  est  particulièrement 

ieaux  i\\n  rampenl  dans  son  épaisseur  convergent  vers 

ente  une  élevure.  La  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde 

:)ni|ilication;   par  contre,  les  oreillons  sont  souvent 

iile  et  d'une  vaginalite  qui  se  distingue  par  sa  fugacité 

aulre  côté,  quelques  obseiTaleur s,  Bouisson  de  Mont- 

^nomlïre,  signalent  rexistence  d*une  vî*ginalite  rhuma* 

I  vagùialites  sonl  des  affections  aiguës  subordonnées  a  la 


ije  *uf  Kismtniss  rJe^  Ktimà'»  und  der  Krankiimtm  OstaitîefiM,  tU:*, 


er,  i\etierL  Tijdschr.  vtior  Geneesk,,  1850,  t.  Ui,  'àâ». 

£d.  Gai  ,  t.  IX,  p.  im. 

ur  la  topogniphte  méd,  i/e  Iti  Dtouidle-Calédouk,  Paris,  ISIKI,  p»  93. 
thfbdomaii.  d^^t  piwjrex  défi  ftcifttci's  médicales,  janvier  1835. 

climat  i^l  (ks  mfjhidiex  du  ihéHl,  l'aris,  1841,  p.   157,  AU.    — 
¥e  de  Pariât  18i8,  p.  6:24,  el  îlcridu,  Éiiifie  lopogr,  et  tnéd.  sur  tr 

m. 
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maladie  doiil  elles  dépeiideiil,  et  parlaiil  IbrldiiTérenles  de  l'hydrocélelHIr 
(|u'on  lerileiid  géiiéralemeol  :  néaiimoinSp  on  peut  ci-oim  que^  dam 
t|uel([iiês  cas,  elles  se  teraiinenl  par  de  véritables  hvdrocèles.  Ajoutons 
que  r'Iiydroeèle  aceoTnpagrie  ou  suit  fréqoejuiïirul  riiiriiiiiiiiialion  Irau- 
luutifjuedu  testicule,  quoique  eette  inQanimalioii  soU  plus  suuveul  mej 
braneuse  que  siniplement  ex&udative 

Le  pronostic  de  rhydrocèle  est  variable  et  dépeud  en  général  de  le 
analonii{|uede  la  membrane  séreuse.  Celle*ci  esl-e!le  mince,  peumoJifMir 
dans  sa  structure,  légèi*ement  vasculai'isée,  il  suRit  quelquefois  duo* 
simple  ponction  pour  en  amener  la  guérison;  le  plus  ordinairement»  il 
est  vrai,  celle  poïiclion  devra  être  aceonipagnée  d'une  injection  alcooliqui? 
vineuse  ou  iodée*  Au  contraire,  lorsque  la  tunique  vagiuale  est  épaissie, 
opaque  ou  doublée  de  fausses  nK*mbranes  anciennes,  les  substances  iiti- 
tantes  ne  parvieinient  plus  aussi  tacilemenl  à  y  délerminer  un  travail 
il  adhésion  membmneuse  el  de  guérison;  fréquemment,  la  niiuibrane 
irritée  suppure,  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  inconvénients  sérieux  pur  le 
malade 


rau-     1 


BjBUOGMAivQiE,  —  MoRGAGNi,  Dc  sPfL  et  cumis  morbor»^  cpis^t.  19,  XL 
16,  31f  32.  —  t^oTT,  Trcatise  on  hydrocele,  London  ;  Irad.  françaiiie,  Hd 
1771.  —  L  Nannoni,  Treathe  of  the  ht/droivk,  Londun,  17"1\  — GiLNDMti 
îlistmrc  (inatomique  des  inflummatmtSf  U  1,  p.  ïilL  Paris,  1826.  — DcniJ 
Gazette  Tni^dkaîe  ée  Paris^  1.  XVI,  |H38,  p.  501.  —  DupcyTHEN,  Leçons  df  < 
nique cldmrtjkak^  publiées  par  Brierrc  de  Boismont  cï  Marx,  1839,  t.  IV,  p. 
—  Vf.lpeaij,  Bidiomifiire  de  mêdevine  en  30  vohimes,  t.  XV,  art,  Hydrocéte. 
Diseases  of  the  membranes  of  the  tcstick^  dans  Descriptive  Cûtaioi/uc  of  the  palk 
loyical  spécimens  contained  in  the  Musettm  of  the  Boyal  CaUi^e  of  ^uryinni  l 
EnQÎand.  London,  18-49,  p.  181*  el  195.  —  Chassaignac,  Bc  thydrocék\ 
lonéo-ragimik  [Hetme  mM.-chirurg.^  juin  lHri3,  p,  333),  —  A.  Ôcplay,  DeêM 
mtiom  de  i*appaml  .%(^a'étmr  et  excrétcw  du  sperme  cJ^rz  les  vieillards^  1 855»  U  il 
p.  Il29,  4*28.  —  T.- II.  Cl'iiling,  Ihiité  pmtttiw:  des  mtdadies  des  testimkSft 
Irad.  fr.  par  L  Gossclin,  p-  93.  Paris,  1857.  —  BtRAen,  Hemarqttêi  sur  té 
tomie  pathoïotjiquc  d'une  forme  de  fhydtvcéie  {Archiver  nén&aleê  de 
1850,  t,  I,  p.  670),  —  Eu.  CiiAMrivtvTi,  Etude  sur  tnnatomie  et  ta  pnthahgki 
la  tunique  vnginak.  Thèse  de  Montpellier,  1801.  —  FI.  Vmeeuw,  PatMogiei 
tumeurs^  trad,  fr.  par  P.  Aronssohn,  1. 1,  p,  ir>U  Paris,  1807,  —  LuxuifDffk 
drocék  chronique  de  la  tunique  vaginale^  au  point  de  vue  de  êes  eause$  et  dtv^ 
tfaitetnmt.  Thèse  de  Montpellier,  1870,  — Vo-ault,  Cùnsidératims  étiùlo^iqua 
mr  thydrocék  des  adultea.  Thèse  de  Pari»,  1873.  —  F,  Pan»s»  Mm.  sur  Ui 
mmcê  et  la  nature  de  Vhydroeèk  mginak  simple  ou  iiUopathique  des  mùmn 
{Arehiim  générales  de  médecine^  187i,  t.  1,  p.  5).  —  S.  Osnoii^,  On  thi-  dift- 
rent  forms  of  hydrocele  of  the  tunica  vaginalin  {St'Thomai*S  llospitnt  BeparU^ 
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Rlër-,  t.  VU,  p.  iOI,  187(i).  —  Rajmûs  dk  Fonseca,  Consùiérat,  géfiér,  swr 
làkfféncéUi  f^ffinales  de  l'aduHe,  Thèse  de  l^aiis,  18 75.  —  Dëspaés,  Vagina- 
au  métasiùHque  des  ordllom  avec  pklébitv  d'un  varkocéle  {La  France  médkak^ 
{fil,  p.  ilO). 

A.  Uxmu,  Ànalym  of  the  fluid  of  a  hydracek  {Med,  chinirg.  Trmtsact., 
Ul,  p,  374).  —  J.  BosTocs,  Ibid.,  t.  IV,  p.  73,  et  L  XV,  p,  154.  —  a  Meîju, 
iki  liquida  de  l'hi/drocfte  dt^  la  tunique  vaginuk  et  de  fhydroct^k  enkgstie  de 
(t^idi/me  {Âi'ckives  génénUes  de  médecine j  mai  1875,  l.  J,  p.  527), 

Mfârmeéîem  eongéntialea.  —  RKGi\i>LJ,  Sur  tkydrocéle  chez  la  femme.  Pise, 
ÏÏS-  [Archives  fjéuèfaks  de  mi'd€dnei  2"  scikv,  t.  V,  p.  104»  1834).  — CIk  Du- 
fDe  fhydrocéie  congàfiitaie.  Tliëse  de  Paris,  185t>*  —  Simon  Duplay,  Des 
:tîons  9éremes  et  hydati<fies  de  faine.  Thèse  de  Paiis,  1  St (5,  —  Fr.  Labat, 
}ffki/ênxèle  congénitale.  Thèse  de  Paiii^,  1871, 


U.  —  Vaginalitus  supiiuralivi-'g. 


La  toixique  vaginale  esl  peu  exposée  à  la  suppuraliori,  ol  la  raison  de 
iài  est  facile  à  Iruuvcr.  Celle  membrane  séreuse,  qui  enveloppe  le 
ule,  esl  moins  que  la  plèvre  exposée  aux  influences  d'une  suppuralion 
voisinage,  et  n'est  pas  eomine  h  pêriloiïie  sujelle  k  l'action  de 
ices  qui  renlermeut  des  vibrions.  Aussi  la  vaginalile  suppuralive 
«rt^lle  pres<jue  lt>ujours  reffet  d'uu  IraumalismCj  et  survient,  soil  à  la 
saile  d'une  plaie  ou  d'une  conlusion  grave  i^l  profoudcj  soit,  le  plus  sou- 
leol,  après  une  ponction  ou  une  injection  pratiquée  dans  le  but  d'amener 
gaérison  d'une  hydrocèle,  rarement   à  la  suite  d'une  infection  pyé- 

U  cavité  vaginale  coulieot  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'un 
jaunâtre  qui  a  toutes  les  qualités  du  pus  ;  les  feuillets  séreux  sont 
•jeeiés^  lapissês  de  dépôts  membraneux,  mous,  frialdes,  librino-puru- 
hk.  Dans  quelques  cas,  des  gaz  se  produisent  eu  luénie  tenqjs,  comme 
je  l'ai  vu  une  fois  à  la  suite  d'une  injection  de  vin  chaud  dans  la  cavité 
W-  hydrocèle  ancienne.  La  quantité  de  liquide  épaiiché  est  variable, 
irai  assez  considémble  pour  que  Ton  puisse  redouter  le  passage 
dans  la  cavité  du  péritoine,  kirsque  la  comnmnieation  entre  celte 
cafilé  et  celle  de  la  lunique  vaginale  vient  à  persister, 
La  vagiualile  suppurative  est  une  afleclion  sérieuse,  quelle  que  soit  la 
lastance  éliologique  qui  lui  ail  donné  naissance  ;  plusieurs  fois,  elle 
{ni  entraîner  la  mort  par  infection  septii|ue  ou  purulente,  et,  partant» 
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sa  gravité  est  due,  selon  toute  vraisemblance,  aux  rapports  qui  relient 
la  membrane  séreuse  des  bourses  au  système  lymphatique. 

Consultez  la  bibliographie  de  la  page  35a,  et  Letulle,  VaginaUte  supputée^ 
périUmite  aiguè  généralisée  {BuUeHn  de  la  Société  anatomique^  1875,  p.  109). 


III.  —  Vaginalites  prolifératives. 

Moins  fréquentes  que  l'hydrocèle  proprement  dite,  les  vaginalites  pro- 
lifératives  sont  néanmoins  communes.  Elles  se  présentent  sous  des 
formes  multiples  que  nous  allons  passer  en  revue. 

VAGINAUTE  MEMBRANEUSE.  —  Cc  genre  d'inflammatiou,  l'un  de  ceux 
qui  se  rencontrent  le  plus  communément  dans  la  tunique  vaginale, 
débute  par  l'apparition  de  jeunes  éléments  cellulaires  et  la  formation  à 
leurs  dépens  d'une  sorte  de  tissu  de  bourgeons  charnus  qui  s'étale  peu  à 
peu  en  donnant  naissance  à  de  minces  lamelles  transparentes  ou  néo- 
membranes qui  aiïectent  des  dispositions  variées,  et  sont  ordinairement 
superposées  et  feuilletées  sur  la  face  interne  de  la  séreuse.  Ces  néomem- 
branes tapissent  un  seul  ou  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale  ;  elles 
restent  minces,  transparentes,  ou  forment  des  plaques  blanches,  résis- 
tantes, d'apparence  cartilagineuse,  dans  lesquelles  les  tibrilles  conjonc- 
tives sont  abondantes  et  qui  parfois  s'infiltrent  de  sels  de  chaux,  tandis 
que  la  séreuse  elle-même  est  à  peine  épaissie.  En  même  temps  que  ces 
plaques  ou  en  dehors  d'elles,  on  rencontre  des  néomembranes  disposées 
perpendiculairement  à  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse,  et 
formant  des  adhérences,  des  synéchies  qui  unissent  d'une  façon  plus  ou 
moins  intime  les  parties  opposées  de  la  tunique  vaginale  et  déterminent 
une  oblitération  complète  ou  incomplète.  En  pareil  cas,  s'il  y  a  du  liquide 
épanché  entre  ces  membranes  et  la  cavité  vaginale  ainsi  cloisonnée,  il  en 
résulte  une  hydrocèle  biloculaire  ou  multiloculaire;  et  alors,  comme  la 
lésion  débute  le  plus  souvent  sur  les  côtés  de  l'épididyrae,  la  tumeur  des 
bourses  peut  être  conique,  à  base  supérieure,  à  sommet  inférieur. 

Les  néomembranes  de  la  tunique  vaginale  sont  constituées  par  une 
trame  fibroïde  et  des  vaisseaux  dont  les  parois  ont  une  épaisseur  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  leur  calibre,  et  pour  ce  motif,  elles  sont  quel- 
quefois le  siège  d'épanchements  sanguins  plus  ou  moins  abondants,  ainsi 
que  l'a  montré  le  professeur  Gosselin.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc 
que  des  accidents  liés  à  la  structure  spéciale  des  membranes  de  nou- 
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elle  foraialion;   aussi  cVst  à  tort  quo   Ton   fuit   di'    l  fMmatoctde  dit 

i  tunique  vaginale  une  ufTecliou  ii  pari,  tl  aiilaiM  |>lus  que  k>  snu^  t[>niivhé 
celte  tunique  peut  «voir  d  autres  causes,  traumtitisine,  lésions  de 

Toisiliage.  Quoi  qu'il  en  soit,  rtiémorrha^ie  dans  la  vaginalite  en  qut'S- 

im  m  présent!*  tantôt  sous  la  Tonne  de  simples  ecehymusesdiîisërninéeis 
^«Dlre  les  feuillets  membraneux  suptTp<>S4^s,  tantét  sous  celle  de  caillot» 

|lus ou  moins  volumineux;  quel- 
^fiefois   entin,    le  sang    épanché 

ttnstilue  une  masse  unique  cir- 
i>eonscrite  par  des  faussa  mem- 
[Ituies  ©l  ayant  toute  l'appaa^nce 

rmi  kyste,  G>  sang  offre  en  gé- 
tl^  une  partie  liquide  et  mie 

partie   molle,   de   la  consistance 

fune  bouillie*  de  couleur  clioco- 

lii  au  lie  de  vin,  et  enfin  des  cai  Ut  ûa 

ma  semblables  à  eeux  qui  se 

rencontrent  dans  les  (ioehes  ané- 

frjimales.  L'étude  niicroseopique 
ce  contenu  prouve  qu'il  est 

CKrcnpoâé    de  granulations    mole- 

colaires,   d*bémalosine  et  parftHs 

IBM  de  cristaux  de  cholesterine, 

bas  un  cas  observé  par  moi  k 
îr  la  Pitié,  alors  «juejV- 
[k         s  '  m  du  buri*au  rentrai,  le 
i  du  ajte  ^uehe,  du  volume 

FutR*  tiHe  de  fœtu?^^  résistant  et 

i^tique,  laisv<^  échapper,  au  niomml  de  l'ineisian  du  sac  vaginal,  un 

i|uiiit' séro-sanjïuiiiotent,  brnn^Ure,  tégèivment  visc|uenx;  [kjîs  unr  scirte 
(kboue  noirâtre,  formée  de  globules  sanguins  en  decomposilton,  et  repo- 
mt  sur  des  caillots  solidl^s  qui  tapissaient  des  Dnisses  nii'inbmnes  \ascu* 
»  épaisses  et  adhérentes  il  la  tunique  vaginale  (lig,  ili). 

^  Les  fausses  membranes  de  rhématoeéle  sunt  parfois  si  bien  organisées 
sent  é(kaisse,s  (jue,  }x»ur  en  obtenir  la  cure,  il  y  a  lieu^  suivant  le 
ÉÛde  Cosselïn,  d*en  pmliquer  la  déeorticjilion,  après  avoir  largement 

Oifert  la  tunique  vaginale.  Celte  forme  d'hi'malocèle  mérite  ainsi  d'être 

wpafèiî  de  Ions  les  autres  épanchem«^nls  de  sang  qui  p*uvent  se  produire 

diasU  tunique  vaginale  ;  elle  constitue  d'ailleurs  une  complication  si*rieusc 

èfckiagiwlkj»  mATnhwinittuiit,  fini-  Mt  dnhnrs  de  celte  circonstancej^,.ç^ 


Fie.  in    —  ni^tiliilMii'li'  t\f  l;i  ItiTiiqiiH  vuginili) 

V,  Liintque  vji|>tnAle  ;  m,  m\  m",  néotneni- 
tira  nets;  t\  citilM, 
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utieaJTection  j^énérak^menl  bénite  et  peu  «îi^nanle  pour  le  malade, cet 
ne   reiiipéciië  [i;is  d'èlri*  tenace   el  prrsisUiule  coinnie  loules  celles  qd 
caractérise  la  présence  de  membranes  organisées* 

La  vaginalife  membraneuse  esl,  comme  Thydrocele,  plus  comini 
dans  les  pays  chauds  que  dans  notre  climat  ;  elle  s  observe  général) 
chez  I  adulte;  mais  jusqu'ici  les  causes  qui  lui  donnent  naissance 
mal  détenu  inées. 

BiBLioGHAFaiE,  —  T.-B.  CuBUNG,  HeiHatocek  very  large  ofthe  tunica  \ 
ierminttiintj  ftîîHÎiij  (Med,  chimrg,  Transuctions,  l,  XXXUI,  p.  241).  — ( 
Mémoiie  sur  fèpaissmemeid  pseudo-tnembnmetix  de  la  iuniqm  vagittak 
Vhydrocéle  <rt  fhématocéle^  et  but  son  Uaiternmt  {Archivei  générales  de  i 
septembre  1851),  —  P.  Bboca,  Iltmatoeéle  de  fa  iuniqne  vufjinak  {Onztttet 
dkak  d€  Paris,  1853,  p,  189).  —  Bdcisson,  De  l' hêmutocèt*',  dans  Tribut  i 
chirurgie.  Montpellier,  18G1.  —  CnâPPiJMN,  Des  hématocéhs  de  ta  réffion] 
te.^tkuk  (Mnrseiile  mediad ,  ^^  àJinée^    IHOD,   p.   11,  et  Gaz.  méd,  dt 
1871,  i».  ^87;,  —  Thomas  Annanuale,  Sur  une  foi-me  peu  commune  d'h 
dutestkule  {Edinburg  med.  and  surg.  Joum.,  1873^  p*  714,  et  Arth.  j^J 
médecine,  1873,  t.  II,  p.  480). 

vAGiNAUTE  vtLLEiTSE  OU  VERjiuQUEUSE.  —  Celte  lésîon,  Semblable  à  la  i 
novite  et  ù  la  péricardîte  villeuse,  est  constituée  par  d«»  p«^lites  excrt 
sajjces,  sessiles  ou  pédiculi-es,  ayant  la  forme  de  végétations  tines  et( 
niques,  de  protubérances  aplaties,  de  saillies  verruqueuses  plus  ounio 
ir réjoui  iéres*  Ces  excroissances,  sorles  de  bourgeons  chainus  de  iiou? 
formalion,  sont  constituées  par  un  tissu  fi!>roïde  parcouru  de  vais 
et  recouvert  d'un  endothelium  ;  elles  sont  quelquefois  le  siège  d'un  < 
de  sels  calcaires  qui  entraîne  un  état  slatiomiaire;  mais  d'autres  fois< 
prennent  un  accroissement  relali%'ement  considérable,  en  ce  sens 
sur  les  excroissances  anciennes,!!  S(^  produit  des  excroissances  nouveU 
doù  une  végétation  dendritique  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  ( 
nous  avons  rencontrée  dans  le  péritoine. 

Ces  excroissances,  qui  ont  pour  siège  habituel  le  feuillet  viscéral! 
la  tunique  vaginale  au  niveau  de  Tépididy me,  setl'ansformentquelquerd 
dans  leur  portion  renflée,  en  kystes  semblables  à  ceux  qui  s  ob«ef 
dans  le  péritoine  el  notamment  à    la   surface  des   trompes    ni 
Confondues  |»ar  ("urling  avec    les   kystes  de  Tépididynie,  ces  lé 
simples  végélalions  de  ta  tunique  vaginale,  doivent  en  être  dislmill 
de  même,  il  imjKirte  de  les  séparer  de  la  vésicule  dite  hydatide  de 
gagni,  qui,  en  raison  de  sa  constance,  paraît  être  un  appendice  non 
el  non  pathtdogi(|ue. 
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^L  Çualles  que  soient  les  moditiealimîs  r|ii'aipnt  pu  subir  les  excrois- 
^feMès  vomiqueuses  de  la  luiiique  vaginale,  leur  pédicule  s'amincit  et  se 
Bompl  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  telle  sorte  qu'elles  deviennent 
■3>res  dans  la  cavité  de  oelte  séreuse.  Telle  est  Torigine  des  corps  élmn- 
Hers  qui  se  rencontrent  dans  celte  cavité;  ils  sont  accompagnés  d'un 
HssmUl  séreux,  abondant  dans  quelques  cas,  presque  rml  dans  d'autres, 
■b  corps,  que  Ton  peut  parfois  sentir  en  pressant  sur  le  scrotum,  glissent 
Heusledoigl  comme  les  corps  étrangers  désarticulations;  ils  ont  un 
Htlume  qui  varie  depuis  la  ^^osseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle 
Btant!  noisette;  ils  sont  fenîies,  résistants,  arrondis  plut(M  qu'anguleux. 
^^ftfilnicture  est  celle  des  végélalions,  car  nous  les  avons  trouvés  formés 
^VM  tissu  fibroïde  ou  fibritlaire;  toutelois,  comme  ces  corps  peuvent 
^hreesfiéde  vivre  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  en  résulte 
nôlls  sont  quelquefois  modifiés  par  lai^parition  de  gouttelettes gi'ai s- 
f  jpuses;  dans  certains  c^s  enfin,  ils  présentent  une  masse  intérieure  cré- 
kcù^,  sorte  de  noyau  inliltré  de  sels  de  chaux,  et  une  masse  extérieure 
Ibreujse»  En  mérae  temps,  à  la  surface  de  la  séreuse  viscérale  ou  pariétale, 
eiislent  le  plus  souvent  des  émineuces  ou  des  dépressions  corresp<)n- 
djiot  aux  eudroils  où  ces  corps  étaient  antérieurement  tixés  par  leur 
pUtcule. 
Us  causes  de  la  vaginalite  ven'm|ueuse  sont  peu  coïmues;  néanmoins, 
'  a  lieu  de  croire  qu'elles  ne  sont  pas  identiques  dans  tous  les  cas» 
clivemenl,  les  excroissances  villeuses  et  verruqueuscs  sont  observées 
'  hasard,  lorsque  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  leur  existence,  ou  bien 
y  coexistent  avec  une  lésirm  anciennt*  de  répididyme  ou  du  testicule, 
\im\s  quelques  cas  enfin^  elles  n  ont  d  autre  cause  que  rirritalion  déter- 
par  une  injection  iodée.  Ces  désordres  anatomîques  sont  eu 
!  les  suites  d*une  irrilaliou  qui  aurait  sa  source  dans  le  sang,  dans 
Itesticule  malade  ou  dans  un  principe  irritant  déposé  à  la  surface  de  la 
(alcool,  vin,  teinture  diode,  etc.), 

-.nirniE,   —  C.  Wedk,  Ewitments  of  pfithoïo(fkal  histokgif^  trad.  angl. 
rBusk.  London,  1855.  —  Lust^MKA,  Archk,  fui-  paihoîog.  Anatomie  nnd 
il.,  t  VI;  p.  310,  18Ci.  —  tt.   ViRcnow,  Pathologie  tiês  tum&urê,  trad. 
par  l^aul  Arronssobn,  t.  1,  p,  100. 

TACLViurE  TCJBERCCLEi  SE.  —  Cette  altération  nVlant  «;éuénil0ment  pas 
île,  on  pourrait  croire  qu*elle  est  tout  à  fait  rare.  Cependant,  comme 
^  difsordres  qui  en  résultent  sont  peu  importants,  et  comme  IVxamen 
fc  11  tunique  vaginale  est  souvent  négligé  dans  les  autopsies,  ce  serait 


362  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

un  tort  de  vouloir  considérer  la  vaginalite  tuberculeuse  comme  une  lésion 
exceptionnelle.  Dans  un  cas  rapporté  par  Bulteau  (1),  il  existait  chez  un 
jeune  enfant  âgé  de  huit  ans,  en  même  temps  qu'une  infiltration  granu- 
leuse miliaire  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  des  méninges,  des 
tubercules  de  la  séreuse  testiculaire  du  côté  gauche.  La  cavité  de  la  tunique 
vaginale  contenait  environ  100  granmiesd'un  liquide  citrin,  albumineux; 
le  feuillet  pariétal  de  cette  membrane  était  parcouru  par  des  vaisseaux 
dilatés ,  formant  des  arborisations  multiples  situées  au  pourtour  de  gra- 
nulations grisâtres  et  transparentes.  Le  feuillet  viscéral  était  sain,  le 
testicule  simplement  un  peu  aplati  ;  la  tunique  vaginale  du  côté  droit  ne 
présentait  aucune  altération.  Pour  mon  compte,  je  n'ai  ti*ouvé  qu'une 
seule  fois  des  tubercules  de  la  tunique  vaginale  :  c'était  dans  un  cas  d'épi- 
didymite  tuberculeuse;  mais  je  dois  avouer  que  j'ai  souvent  négligé 
l'examen  de  cette  séreuse  dans  les  autopsies  de  tuberculose. 

vAGiNALiTE  GOMMEUSE.  —  Cette  vaginalltc  se  lie  en  générale  à  une  o^ 
chite  de  môme  nature  ;  elle  est  constituée  par  des  dépôts  pseudo-mem- 
braneux épais  et  résistants  qui  tapissent  la  tunique  albuginée  épaissie  et 
déterminent  une  symphyse  vaginale,  ou  qui  forment  des  bandes  plus  ou 
moins  larges,  faisant  adhérer  entre  eux  les  feuillets  de  la  séreuse  testicu-  ; 
laire  dont  ils  cloisonnent  la  cavité.  Dans  ce  dernier  cas,  un  liquide  séreux  : 
peut  s  épancher  dans  les  parties  non  oblitérées,  d*où  une  hydrocèle  qui 
peut  être  multiloculaire ;  en  général,  le  liquide  épanché  est  fort  peu 
abondant.  La  vaginalite  syphilitique  est  suilout  membraneuse;  rarement 
elle  permet  de  constater  l'existence  de  nodosités  gommeuses. 

L'inflammation  de  la  tunique  vaginale  a  été  observée  par  Virchow  (2) 
dans  un  cas  de  lèpre.  Celte  tunique  tout  entière  était  épaissie  et  comme 
tendineuse  ;  la  tunique  albuginée  était  aussi  plus  épaisse  ;  le  testicule, 
petit  et  dur,  présentait  des  rétractions  cicatricielles  d'où  parlaient  des 
faisceaux  en  forme  de  tendons  renfermant  de  petits  foyers  à  contenu 
j^une  et  mou.  Ce  contenu  se  composait  de  cellules  rondes  de  différentes 
grosseurs;  les  unes  pâles  et  petites  comme  les  corpuscules  lymphatiques, 
les  autres  plus  grandes  et  granuleuses,  laissant  voir  de  nombreuses  va- 
cuoles de  la  grandeur  de  gros  corpuscules  muqueux  ;  quelques-unes  pré- 
sentaient le  caractère  des  vraies  cellules  gigantesques. 


(1)  Bulteau,  Vaginalite  tuberculeuse  (Bullet.  de  la  Société  anat.,  année  1875,  p.  747). 

(2)  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  franc,  par  P.  Arronssohn,  l.  II,  p.  581, 
Paris,  1869. 
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§  3.  NiOPLASIES  VAGINALKS. 

La  touque  vaginale,  moins  prédisposée  aux  néoplasies  que  la  plupart 
les  aalres  séreuses,  k  cause  sans  doute  de  son  peu  d*extension  et  du 
igDctiomiement  spécial  de  l'organe  avec  lequel  elle  se  trouve  en  rapport, 
eit  cependant  quelquefois  atteinte  par  ces  lésions.  Peu  de  faits,  k  la 
ifriléy  témoignent  du  développement  de  productions  néoplasiques  au 
idn  de  cette  membrane;  mais  cela  peut  bien  tenir  uniquement  à  la  difR- 
Bihé  que  Ton  éprouve,  en  présence  d'une  tumeur  des  bourses,  à  déter- 
Biner  quel  en  a  été  le  point  de  départ  (1).  Si  je  m'en  rapporte  à  quelques 
obiervations  personnelles,  les  néoplasies  de  la  tunique  vaginale  offriraient 
bpios  complète  ressemblance  avec  celles  des  autres  membranes  séreuses, 
etn*en  différeraient  que  par  une  moindre  fréquence.  Jusqu'ici,  il  est\Tai,  il 
l'a  été  fait  mention  ni  des  endothéliomes,  ni  des  lymphomes  de  l'enve- 
loppe séreuse  des  testicules  ;  mais  il  faut  savoir  que  des  fibromes  em- 
liyonnaires  (2)  ou  adultes  ont  été  plusieurs  fois  rencontrés,  sinon  dans 
b  vaginale  ellennème,  du  moins  dans  le  tissu  sous-jacent(3).  Ces  fibromes 
anpièrent  quelquefois  un  volume  considérable  ;  ils  sont  mous,  vascu- 
Ures,  semblables  à  l'encéphalolde  des  auteurs,  et  peuvent  se  généraliser  ; 
«contraire,  les  fibromes  adultes  sont  de  petit  volume,  fermes,  et  n'ont 
•Kone  tendance  à  la  généralisation  ;  du  reste,  on  les  obser>'o  souvent 
pr  hasard.  Il  y  a  peu  de  jours,  à  l'aulopsie  d'un  cadavre,  je  œnsta- 
tii,au  niveau  de  Tun  des  replis  de  la  vaginale,  Texistenoe  d'un  fibrome 
adulte,  ferme,  arrondi,  du  volume  d'une  grosse  noisette  et  d'une  analogit^ 
pvfiûte  avec  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  péritoine  ;  ce  fibrome  avait 
tons  les  caractères  de  ceux  qui  se  rencontrent  dans  la  cavit(';  du  p^'^ritoine: 
,  après  l'étude  qui  a  été  faite  des  néoplasies  de  cette  membrane  sé- 
e,  il  me  parait  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  les  néoplasies 
delà  tonique  vaginale. 

(1)  Cariing  écrit  qu*on  a  vu  qnelquefois  le  cancer  débuter  par  la  tunique  vaginale,  tan- 
fil  foe  le  parenchyme  du  testicule  restait  intact,  et  à  ce  propos  il  cite  quelques  faits 
«pmtés  aux  meilleurs  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  manière  de  voir  n'est  pas 
ttKte,  si,  comme  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  montrer,  on  doit  entendre  par  cancer, 
Ma  pas  toute  production  molle,  encéphaloïde,  mais  bien  une  végétation  d'origine  épithé- 
fiale;dan$  Tespèce,  il  s'agirait  vraisemblablement  de  fibromes  embryonnaires.  (T.-B.  Cur- 
iBf,  TraUé  pratique  des  maladieê  du  testicule,  trad.    par  L.   Gosselin,  Paris,   1857, 

(î)  Ces   tumeurs   ont  pour   siège  assez  habituel  le  voisinage  de    l'épididymc.  Voy. 
iP^Miioa,  Des  tumeurs  fibreuses  pérididymaireSy  th«>se  de  Paris,  1858. 
(3)  L  Chambard,  Anatomie  et  patk.  de  la  tunique  vaginale,  thèse  de  Paris,  1858. 
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§  4.  Anomalies  de  circulation. 

I.  —  Hémorrhagies  de  la  tunique  vaginale. 

Les  désordres  de  circulation  observés  dans  la  tunique  vaginale  sont  ou 
des  hémorrhagies  ou  des  hydropisies.  Les  hémorrhagies  de  la  tunique 
vaginale  sont  de  plusieurs  ordres.  Déjà  nous  avons  fait  mention  de  Thé- 
matocèle  qui  se  lie  à  la  vaginalite  membraneuse,  dont  il  n'est  qu*un  épi- 
phénomène  ;  plus  loin  il  sera  question  de  Thématocèle  traumatique;id 
nous  parlerons  donc  uniquement  des  hémorrhagies  de  la  vaginale  » 
rattachant  à  une  lésion  vasculaire,  à  un  désordre  nerveux  ou  à  une  alté- 
ration  du  liquide  sanguin.  En  réalité,  ces  hémorrhagies  sont  peu  com- 
munes et  mal  étudiées.  Les  artères  du  testicule,  rarement  atteintes  d'ané-. 
vrysmes ,  ont  peu  de  tendance  à  se  rompre;  quant  au  varicocèle,  il  ne  se 
termine  guère  par  rupture  de  la  veine.  D'ailleurs,  les  épanchements' 
sanguins  de  la  tunique  vaginale  ayant  cette  origine  se  comportent  abso- 
lument comme  ceux  du  péritoine.  Les  hémorrhagies  névropathiques  n'ooC  . 
pas  encore  été  signalées,  que  je  sache,  dans  la  tunique  vaginale;  quant 
aux  hémorrhagies  hémopathiques,  elles  se  présentent,  comme  parto 
ailleurs,  sous  forme  de  taches  ecchymotiques  disséminées,  et  ne  difl 
pas  des  mêmes  hémorrhagies  dans  les  autres  membranes  séreuses. 

II.  —  Hydropisies  de  la  tunique  vaginale. 

Les  hydropisies  de  la  tunique  vaginale,  Tbydrocèle  ordinaire  étant  mise 
de  côté  et  considérée  comme  une  vaginalite,  sont  des  accidents  extrême- 
ment rares.  Ce  fait  est  facile  à  comprendre,  si  on  considère  que  les  veines 
destinées  à  ramener  au  cœur  le  sang  qui  a  circulé  dans  les  testicules  el  h 
tunique  vaginale  ne  sont  pas  exposées  aux  altérations  que  peuvent  pré* 
senter  la  veine  porte  ou  ses  branches;  aussi  c'est  à  peu  près  uniquement 
dans  des  cas  d'anasarque  un  peu  considérable  qu'il  arrive  de  trouW 
un  liquide  hydropique  épanché  en  faible  quantité  dans  la  séreuse  dei 
bourses,  phénomène  sans  importance  et  sur  lequel  il  me  parait  inutib 
d'insister.  Il  n'en  est  pas  de  même  toutefois  d'une  affection  à  laquelle  Vidil 
de  Cassis  a  donné  le  nom  de  galactocèle,  et  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
lymphorrhagie  de  la  tunique  vaginale. 

La  lymphorrhagie  de  la  tunique  vaginale,  qui  est  très-rare,  mérite 
cependant  une  mention  spéciale,  tant  à  cause  de  la  nature  du  produit 
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j^éiiiques  de  i'épatidieiueiit.  Elle 
1  été  observée,  à  noire  connaissaiKej  dans  deux  cas.  Un  de  ces  cas,  cou- 
i^dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal  de  Cassis,  concerne  un 
!  qui  avail  servi  aux  Antilles  pendant  douze  ans,  dans  la  gendar- 
ma cheval,  el  qui  avail  vu  survenir  toul  à  coup  un  |2;onflemenl  des 
telleinenl  considérable  qu'il  devint  gênant  et  le  força  à  réclamer 
i opération.  C'est  alors  qui)  vint  à  Paris  el  fui  opéré  par  le  chirurgien 
rhdpilal  du  Midi,  lequel  fut  lrès-sur[)i"is  de  voir,  après  la  ponction  de 
ne  des  tumeurs,  s'écouler  par  la  canule  du  Irocart  un  liquide  hlanc, 
Je  à  du  lait  Ce  liquide  alcalin  el  qui  laissait  voir,  sous  le  champ 
oscope,  une  multitude  de  globules  graisseux,  contenait  en  somme 
IVau,  une  mali^re  très-analogue  sinon  identique  a  la  caséine,  un 
gras  présentant  les  caractères  physiques  du  beurre,  du  sucre,  du 
Dnire  de  sodium^  des  traces  de  chaux  probablement  à  Pétat  de  chlo- 
Ik*,  L'autre  c^s  est  relatif  à  un  Allemand  âgé  de  quarante-deux  ans,  que 
IBIgussonponctionuapour  unehydroeèle,  etauquel  il  retira  de  la  tunique 
!  un  liquide  ayant  tous  les  camctères  du  lait»  C'était  la  tix)isième 
pratiquée  à  ce  malade  depuis  un  an,  el  toutes  trois  avaient  donné 
(à  un  liquide  ayant  les  mêmes  caractères, 

Miffuide,  d  une  densité  de  1,019,  présentait  au  microscope  des  granu- 
et  des  globules  d'huile  en  quantité  innombrable^  quelques  cellules 
atileaseset  remplies  de  particules  graisseuses,  semblables  aux  corpus- 
lies  du  colostrum  ;  entin,  on  y  trouva  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  des 
liilaux  étoiles  d'acide  margari(|uc.  Sa  composition  cliimique  était  * 
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matières  organiques  comprenaient  de  Talbumine,  des  matière» 
s,  une  petite  quanlilé  de  .sucre  el  une  substance  protéique  sem- 
1  à  la  caséine.  Les  matières  inorganicfues  étaient  de  la  chaux,  de  la 

!  el  de  la  ^K>lasse,  combinées  aux  acides  phos[)borique,  sulfurique  el 

bydrique. 

os  ce  dernier  fait,  il  est  dil  que  le  patient  jouissait  d'une  bonne 

é,  mais  il  n'est  pas  indiqué  qu1l  ait  séjourné  dans  des  paysti'opicaux. 
là  un  point  regrettable,  d  autant  plus  que  le  malade  opéré  par  Vidal 
sis  devait  son  aÛeclion,  selon  loule  vraisemblance,  à  un  séjour 
I  aux  Antilles.  Effectivemenl,  les  hydrocèles  sont  non-seulement 
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fréquentes  dans  les  pays  intertropicaux;  mais  c'est  encore  dans  ces  payi 
que  se  rencontrent,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  lésions  di 
système  lymphatique  avec  écoulement  de  lymphe.  Or  tout  porte  à  croin 
que  le  liquide  extrait  de  la  tunique  vaginale,  dans  les  faits  qui  précédent 
était  un  liquide  lymphatique,  et  par  conséquent  il  y  a  lieu  de  se  denumdei 
si  la  présence  de  ce  liquide  n'est  pas,  comme  l'ascite  laiteuse,  subordonnée 
à  l'existence  d'un  parasite. 

Bibliographie.  —  Vidal  de  Cassis,  Traité  de  pathologie  externe^  4*  édition. 
Paris,  1855,  t.  V,  p.  176.  —  W.  Fergdsson,  CaseofmUky  fluid  from  thetumm 
vaginalis  (Transactions  of  thepatholog.  Society  ofLondon,  1865,  t.  XVI,  p.  184). 
—  G.  Harley  et  Fr.  Mason,  Ibid.y  p.  185. 

§  5.  Parasitisme  bt  traumatisme  de  la  tunique  vaginale. 

Les  parasites  sont  rarement  observés  dans  la  tunique  vaginale;  poiir- 
tanty  dans  l'hypothèse  même  où  l'hydrocèle  laiteuse  serait  indépendanli 
de  tout  parasite,  l'échinocoque  a  été  quelquefois  rencontré  au  sein  4i 
cette  membrane.  Guérault  (1),  en  effet,  prétend  qu'en  Islande  les  tumeoÉ 
hydatiques  occupent  de  préférence,  soit  le  tissu  cellulaire  sous-cuti 
soit  la  tunique  vaginale,  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  parfois  ( 
cile  de  diagnostiquer  ces  tumeurs  de  l'hydrocèle  proprement  dite. 

Le  traumatisme  de  la  tunique  vaginale  est  assez  fréquent  ;  il  résuki 
tantôt  de  contusions  dues  à  des  coups  portés  sur  la  région  des  boursei| 
à  des  chutes,  etc.  ;  tantôt  de  |plaies  faites  par  des  instruments  dvfeiig 
tranchants  ou  piquants,  par  des  armes  à  feu,  par  l'injection  d'un  liquidai 
irritant.  Les  effets  de  ce  traumatisme  sont  de  deux  ordres  :  des  hémcMN 
rhagies  de  la  tunique  vaginale  ou  hématocèles  traumatiques,  des  inflaA^ 
mations  ou  vaginalites  traumatiques. 

L'héraatocèle  traumatique  (2)  de  la  tunique  vaginale  est  rare;  etett 
effet,  le  sang,  à  la  suite  d'une  contusion ,  s'épanche  le  plus  souvent  m 
dehors  de  cette  tunique,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  la  tumflri? 
sanguine  qui  résulte  de  cet  épanchement  a  été  désignée  par  Béraud  (Ij^ 
sous  le  nom  d'héniatocèle  pariétale.  Lorsqu'il  est  contenu  dans  la  tuniqill' 
vaginale,  le  sang  épanché  se  comporte  comme  dans  toutes  les  autn^ 


ataBÉ 


(1)  M.  Guérault,  Observations  recueillies  pendant  un  voyage  sdetUifique  dans  Us  \ 
du  Nord,  thèse  de  Paris,  1857,  p.  43. 

(2)  Consultez  L.  Gosselin,  dans  Additions  au  traité  pratique  des  maladies  du  testkal^ 
de  T.  B.  Curling,  Paris,  1857,  p.  250. 

(3)  Béraud,  Archives  générales  de  médecine,  sër.  i,  t.  XXV,  mars  1851. 
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cafités  séreuses  :  il  ofire  des  caractères  qui  varient  suivant  qu'on  Texa- 
mine  à  son  débat  ou  k  une  période  plus  avancée  de  son  évolution.  Coagulé 
et  d'un  rouge  noirâtre,  ce  liquide  prend  peu  à  peu  une  teinte  foncée, 
semblable  à  du  chocolat  cuit  ou  à  une  infusion  de  café.  Des  caillots 
li|H88eDt  la  face  interne  des  parois  vaginales  ;  mais  leur  couche  la  plus 
externe,  en  grande  partie  formée  de  fibrine  plus  ou  moins  décolorée, 
liecte  rarement  une  disposition  feuilletée.  En  même  temps  qu'ils  se 
modifient,  ces  caillots  deviennent  granuleux,  irritent  la  tunique  vagi- 
Qile  et  déterminent  la  formation  de  membranes  organisées,  d*abord 
milices  et  transparentes,  plus  tard  épaisses,  résistantes  et  parfois  in- 
crustées de  sels  calcaires  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  ces  conditions  il 
est  souvent  impossible  de  discerner  si  Tépanchement  sanguin  est  primitif 
oa  consécutif  à  une  vaginalite. 

L'bématocèle  traumatique  a  une  durée  variable  suivant  la  quantité  de 
ang épanché;  celui-ci  est-il  en  petite  quantité,  la  résorption  est  rapide; 
m  contraire,  est-il  abondant,  Thématocèle  peut  durer  fort  longtemps  et 
léeessiter  dans  quelques  cas  une  opération  chirurgicale.  A  une  période  tout 
iUt  avancée,  on  constate  quelquefois,  avec  la  destruction  des  globules,  la 
pésence  dans  le  magma  sanguin  de  cristaux  d'hématoîdine  et  de  choies- 
Urine.  L'hématocèle  traumatique  offre  des  difficultés  de  diagnostic  plus 
tt  moins  grandes,  suivant  qu'on  l'examine  à  son  début  ou  plus  tard: 

8  le  premier  cas,  elle  se  reconnaît  à  l'apparition  rapide  d'une  tumeur 
im  bourses,  aux  traces  de  contusion  et  aux  <Hx;hymoses  des  bourses; 

i  le  second  cas  le  diagnostic  est  parfois  impossible,  à  moins  d'une 
ISDction  exploratrice. 

U  vaginalite  traumatique  est  suppurative  ou  proliférative,  suivant  la 
fias  ou  moins  grande  intensité  d'action  exercée  par  l'agent  mis  en  jeu,  et 
Hivint  que  cet  agent  est  ou  non  chargé  de  matières  purulentes  ou  sep- 
tifoes.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  phleginasie  se  comporte  à  peu  près 

une  la  phlegmasie  spontanée.  Si  elle  est  suppurative,  une  forma- 
te gaxeuse  accompagne  parfois  l'inflammation,  comme  je  l'ai  ob- 
iwé  une  fois  à  la  suite  d'une  injection  de  vin  dans  une  hydrocèle  an- 
Mne  contractée  à  la  Guyane.  Dcmaniuay  rapporte  qu'il  a  vu  deux  fois 
lie  mflammation  de  mauvîiise  nature  suivre  l'injection  de  teinture  d'iod*' 
île  dans  la  tunique  vaginale  de  deux  malades  afTectés  d'hématocèle  (1). 
En  pareil  cas,  l'indication  est  d'ouvrir  largement  la  tunique  vagincile  et  de 
'oDaer  issue  aux  produits  inflammatoires;  mais  il  importe  de  savoir 


(1;  J.-5.  Demarquay,  Essai  île  pneuinaloloyie  médicale,  Paris,  1866,  p.  38i.  EmphysiMuc 
k  h  Umîqae  vagiiiale. 
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qu'une  iufecliori  sfjïliquc  ou   |)urulenle  ijutil   vt^uir  compliquer 
silualiuii  déjà  ^nive   piir  t^lle*-méiiie   t*t  lu  iputlrt*  il  peu  près  sAr^nieal 

mortelle. 


BiBOOGRAPHiE.  —  A.  CoopER,  Observiitious  on  ike  itructwe  and  âUe<m$ 
tesHs.  Londonj  1830.  —  Vfj.prau,  Lcpjm  orales  de  climqm  ckiiurgicûie, 
p.  395.  —  \V.  BowMAN  etT.-lt.  Curung»  Medko-chirurg.  Tratisadianit  l.  X 
p,   233,  1850*   —   BûDiss<xv,   MontpelHer  médical^  I85H,  —  Craffi 
/tàmitocéks  ik  hi  région   du   testicîik  {Marseitk  médical^    6*   année, 

p.  11). 


i 


MÉNINGES 

Les  méninges  ou  *'iivcloppes  membraneuses  de  reucéphale  et  def 
muelte  «qjiiiièm  sont  au  nombre  dt*  trois,  et  désignées  sous  l>^  ixot 
de  dure-mère,  arachnoïde  et  pie-mère.  La  première  de  ces  envelappl^ 
est  une  meiubraiie  fibreuse,  spécialement  dt^stinée  à  protéger  les  ce» 
uer%'eux  cl  à  amortir  les  chocs  qu'ils  [>euveut  subir;  la  deraiêre  est  l 
membrane  celluleuse  dont  le  principal  r<ile  est  de  soutenir  les  vai* 
(|ui  se  ramifient  dans  la  substance  nerveuse  avant  de  la  pénéh 
sert  à   la  nnliition  de  cette  substance.    La  membrane  niovi 
arachnoïde   est   destinée   à  favoriser  les   glissemente  du  cerve 
son  envi'loppe  extérieure.  Ilangée  avec  raison,  depuis  liirbat,  da 
caiéfiiorie  des  memljnint\s  séreuses,  à  laquelle  elle  appartient  tant 
h)nçlions  que  par  sa  structure  cl  ses  modes  d  altération,  cette  loile 
braneuse  devrait  seule  nous  occuper  ici;  niais,  vu  la  diflicullé  de  ! 
les  alléralions  qui  lui  sont   propres  de  cx^lles  de  la  dure-mère  et^ 
pie-mère,   il  lious  a  piuii  |ïnfcable  d  étudier  aussi  dès  mainterKU 
desordjes  anatomiques  de  ces  dernières  membranes^  d  autant  plusi 
toutes  ces  enveloppes  ont  une  même  origine  et  sont  constituét^  pari 
éléments  de  même  ordre. 


DtIRE-NERE 


Simple  toile  fibreuse  dans  le  canal  raeliidien,  la  dure-mèn?  est  J 
le  crâne,  conqmsée  de  deux  feuillets  intiTnentent  confondus:  l'un,  inli 
est  la  continuation  de  la  duri*-n»ère  rachidienne;  laulre,  externe»  i 
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|iério6te  interne  des  os  crâniens.  Plus  ou  moins  adhérent  aux  os  du 
aine,  ce  dernier  feuillet  sert  de  soutien  aux  vaisseaux  méningiens, 
ilest  d*un  blanc  jaunâtre,  rugueux,  plus  vasculaire  que  le  feuillet  interne 
anioel  il  est  lâchement  uni  dans  le  jeune  âge.  Le  premier,  d*un  blanc  plus 
Matant,  émet  les  prolongements  qui  ox)nstituent  la  grande  et  la  petite 
du  cerveau,  la  tente  du  cervelet;  c'est  entre  les  deux  feuillets  que  se 
ent  la  plupart  des  sinus  veineux.  Le  feuillet  interne  est,  pour  un  cer- 
nombre  d*auteurs,  en  contact  immédiat  avec  une  couche  de  cellules 
théliales  qui  le  tapisserait  dans  toute  son  étendue,  aussi  bien  dans  la 
n  rachidienne  que  dans  la  région  crânienne;  mais  d'autres  auteurs, 
Robin  et  Cadiat  sont  de  ce  nombre,  admettent  l'existence,  â  la  face 
ilenie  de  la  dure-mère,  d'une  couche  conjonctive  analogue  à  celle  des 
s,  et  leur  opinion  est,  selon  nous,  absolument  vraie  pour  ce  fait,  que 
altérations  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  sont  identiques,  comme 
le  verrons,  à  celles  des  séreuses  et  non  à  celles  des  membranes 
uses- 
La  dure-mère  est  formée  de  faisceaux  de  flbrilles  conjonctives  aux- 
kelles  se  mêlent  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Ces  fibrilles 
leonscrivent  des  fentes  tapissées  par  des  cellules  à  noyaux  aplatis  qui 
njectent  lorsqu'on  vient  à  piquer  la  dure-mère  avec  une  seringue  de 
ivaz,  et  qui  sont  pour  quelques  observateurs  (J.  Michel,  etc.)  de 
Eritables  veines  lymphatiques  en  communication  avec  le  grand  sac 
itahnoïdien.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère,  si  Ton  fait  abstrac- 
n  des  artères  et  des  veines  qui  s'appliquent  à  sa  surface  externe  ou  qui 
perforent ,  sont  peu  nombreux ,  et  en  cela  cette  membrane  ressemble 
vne  aponévrose  ou  à  une  membrane  tendineuse.  Cette  ressemblance 
iologique  entraîne  nécessairement  une  ressemblance  pathologique, 
c'est  en  effet  ce  qui  existe,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'étude 
i  \*a  suivre. 


§  i.  Anomalies  de  formation. 

I.  —  Kystes  dcrmoïdes  de  la  dure-mère. 

Ces  kystes  ont  été  plusieurs  fois  rencontrés  dans  les  méninges.  Mor- 
pgni  parle  d'un  fœtus  chez  lequel  la  substance  de  la  tente  du  cerveau 
iBofennait  un  kyste  qui  contenait  de  la  matière  grasse  et  des  poils. 
hgA  rapporte  le  cas  d'un  homme  dont  la  mort  fut  subite,  et  à  l'au- 
bpeîe  duquel   il  trouva  une  masse   de  graisse  mêlée  avec  des  poils 

Lakzbcaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  24 
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courts  et  roides  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  sous  le  cervelet.  C.  Hawlâns 
a  déposé  au  musée  de  Thôpital  Saint-Georges  un  kyste  pileux  et  épithé- 
lial  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de  longueur,  situé  dans  la  partie 
profonde  de  la  dure-mère,  près  du  pressoir  d'Hérophile.  Cette  pièce 
provenait  d*un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  mort  de  convulsions. 
Après  une  macération  de  plusieurs  années  dans  Talcool,  il  n'existait 
aucune  membrane  entre  la  dure-mère  et  son  contenu.  Celui-ci  était 
formé  d'une  matière  opaque,  blanche,  disposée  sous  forme  de  lamelles 
dans  sa  partie  extérieure,  d'une  façon  tout  à  fait  irrégulière  dans  sa  partie 
centrale.  Cette  matière  se  trouvait  en  plusieurs  points  mêlée  à  des  che- 
veux fins  et  doux,  dont  plusieurs  parurent  posséder  des  bulbes  et  des  ra- 
cines. Elle  était  composée  presque  entièrement  de  cellules  épithéliales  de 
différentes  formes,  qui  étaient  transparentes  ou  opaques  suivant  qu'on  les 
examinait  isolément  ou  en  masse.  Ces  cellules,  pour  la  plupart  rondes  ou 
ovales  et  dépourvues  de  noyaux  dans  le  centre  de  la  tumeur,  étaient  à  la 
périphérie  anguleuses  et  munies  d'un  noyau  rendu  visible  par  l'addition 
d'acide  acétique.  Otto  trouva  un  kyste  de  même  nature  dans  la  dure-mère 
d'un  fœtus  dont  la  cavité  crânienne  était  perforée.  Semblables  tumeurs 
ont  été  rencontrées  dans  les  méninges  ou  le  cerveau  chez  les  animaux  : 
leur  présence  s'explique  sans  doute  par  l'invagination  de  quelques-uns 
des  éléments  destinés  à  former  le  cuir  chevelu.  î 

Bibliographie.  —  Mohgagni,  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causer 
des  maladies,  trad.  fr.  de  Desormaux.  Paris,  1824.  —  Leblanc,  Kyste  dermoide 
trouvé  dans  le  crâne  d'un  cheval  {Journal  de  médecine  vétérinaire,  !2*  année,  * 
p.  23.  Paris,  1821).  — J.  Paget,  Lectures  on  surgical pathology ,  vol.  Il,  p.  84-.  * 
London,  1853.  —  Catalogue  of  the  path.  Muséum  St-George's  Hospital,  London,  % 
1866,  p.  35.  —  Otto,  Monstr,  sexe,  descript.  anat.,  p.  289,  pi.  Vi.  —  Caesar  * 
Hawkins,   Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  t.  VI,  p.  12.  — 
J.-W.  Ogle,  Ibid,,  p.  U. 

II.  —  Malformations  de  la  duro-inèrc.  „ 

Les  nmlformalions  de  la  dure -mère  sont  rarement  iudépendaiiles 
de  celles  des  autres  méninges,  et  suitout  de  celles  de  rencéphale  et 
de  la  moelle  épinière.  Aussi  celte  envelo|)pe  inan(|ue  en  partie  ou  en  to- 
talité toutes  les  fois  que  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  vient  à  faiiY 
défaut  (voy.  Acéphalie,  Anencéphalie,  Pseiulo-encêphalie);  elle  est  double 
lorsqu'il  y  a  duplicité  de  ces  organes. 

Les  dimensions  de  la  dure-mère  sont  également  subordonnées  à  celles 
des  organes  qu'elle  enveloppe.  D'une  étendue  exagérée  dans  les  cas  dhy- 
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drocéphaliey  d'hypertrophie  cérébrale ,  cette  membrane  est,  au  (  ontmire, 
plus  petite  que  normalement  dans  la  microcéphalie.  La  dure-mère  présente 
en  outre  des  dilatations,  des  diverticules  plus  ou  moins  étendus  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  malfoimalions  du  crâne  ou  du  rachis,  par 
«lemple  dans  Tencéphalocèle  (voy.  t.  I'%  p.  125)  et  le  spina  bifida  (voy. 
Ll",  p.  i30).  Ajoutons  qu'en  dehors  des  malformations  des  centres  niM*- 
leox  el  du  canal  osseux  dans  lequel  ils  sont  contenus,  certaines  portions 
de  la  dure-mère,  comme  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  cérébrale,  peuvent 
élie  percées  de  trous  ou  tout  à  fait  absentes.  La  figure  49,  p.  392,  montre 
foie  dure-mère  perforée  ;  un  cas  rapporté  par  Shaw  fait  mention  de  labsence 
k  la  grande  faux  cérébrale  à  partir  de  Tapophyse  crista-galli,  de  telle 
lorte  que  les  deux  hémisphères  se  trouvaient  en  contact;  mais  du  reste 
les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 

&BU0GRAPH1E.  —  Haller,  Op,  minùra^  t.  111,  p.  303,  obs.  LXI.  —  Fleischman, 

Wàxa^shemmungm  der  Menschen  und  Thiere,   Nuremberg.    1833,    p.    141, 

;  158, 177.  —  Shaw,  Defedive  developement  of  tke  faix  cerebri  {Transactiotis 

\  if  Ûepathological  Society  of  London,  t.  1,  p.    178).  —  Thurnam  et  Peacock, 

[*iA,t.  V,  p.  2i. 

|1  ANOMALIES  DE  NUTRITION.  —  HYPERTROPHIE  ET  ATROPHIE  DE  LA  DURE-MÈRE. 

La  dure-mère  est  fréquemment  épaissie,  sinon  hypertrophiée,  chez  les 
ifersonnes  avancées  en  âge,  et  quelquefois  aussi  dans  les  cas  d'épilepsie 
|il  de  manie  chronique;  celle  membrane  enfin  présente  une  épaisseur 
ique  normale  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hypertrophie  ou  d'os- 
!  des  os  crâniens. 

L'atrophie  de  la  dure-mère  est  ran»m«'nt  étendue  ;  le  plus  souvent  elle 
I  limite  à  la  portion  de  cette  membrane  (|ui  tapisse  la  voûte  crânienne 
J  chaque  côté  de  la  faux  cérébrale  ;  elle  est  le  résultat  habituel  de  la 
«ion  produite  par  les  corpuscules  dits  de  Pacchioni. 

BfiLioGRAPHiE.  —  S.  WiLRs  cl  W.  MoxoN,  Lecturcs  on  pathological  anatomt/y 
ftttiit.  London,  1875,  p.  193. 

§  3.  Phlegmasies  de  la  dure-mère.  —  Pachyméxingites. 

Si  pendant  longtemps  on  a  pu  douter  (ju'uiie  membrane  fibreuse,  ré- 
sbtante  et  peu  vasculaire,  telle  (|ue  la  dure-mère,  pût  s'enflammer,  il  faut 
Um  reconnaître  aujourd'hui  que  cette  enveloppe  est   manifestement 
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♦^xposé*'  à  œiiiiiiis  prot-essus  i)lil**ginasii|ues^  du  moins  aux  iiiflainnii 
siippuralives  el  aux  itillaniuialious  (irolifiTatives. 


t.  —  pjicliyméiùiigiLes  supptirativcs. 

Ces  phlegmasios,  presque  toujours  t'onsétmlives  à  une  lésion  supprât? 
live  des  os  voisins,  osléile,  eurieou  iiêerose,  oui  pour  siè|s;ede  prêdileclipii 
ladure-uière  de  la  base  du  cnnn',  jdus  rareuieut  celle  de  la  voùUv^ 
uienne  ou  du  rachis.  Ce  sont  des  lésions  en  général  peu  étendutf  J 
ï'ouscritrs,  sonveiit  liuiitêos  aux  n'i,nuus  («Hré*^  el  îeuiporale,  quelqa 
aux  régions  elbnioïdienue,  alloïdienue,  ou  encore  a  d'aulres 
la  dnre-nière.  D  abord  injectée,  puis  luniéKée  el  plus  tard  pig 
eetle  membrane  s'iuQllre  de  globules  purulents,  el  devient  le  siê«re  i 
[jelils  abeès  isolés  ou  agglomérés  4[ui,  en  fin  de  romple,  delemiincil 
son  ramollissement  ou  même  sa  deslrueliou  plus  ou  moins  coiii[i 
et  sa  perforation.  ï/indanmialion  gagne  aussi  peu  à  [mu  les  metiii 
molles,  et  s'ék*nd,  lursi|u*il  s'agit  dr  la  dure-mére  eniiiiennr,  ju 
la  masse  eneé'pbalitjue  iju'elle  (ait  suppurer,  de  telle  sorte  que  lel 
souvent  loule  Fépaisseur  des  envelop|)es  céréhi-o-rachidiennes  et  ] 
la  substance  nerveuse  sont  alTectées.  Le  tissu  osseux,  [loiot  de 
de  raltthtition,  est  carié  ou  rtécrosé,  el  sépari*  par  une  couche 
Icnle  de  la  dure-mère  qui,  OHïins  consistante,  est  épaissie  ou  an 
et  infiltrée  de  pus,  tic  liquide  [X'ut  se  faire  jour  dans  la  ca\ilé  de  l'î 
noïde,  comme  je  lai  vu  dans  un  cas  ;  mais  le  ]dus  souvent  les 
leniH*  Is  di*  rarachnoïde  irriU?e  adhérent  entre  eux,  du  matins  à  la  lill 
du  f<iyer  plili*gmasique,  et  s^opposent,  ainsi  que  cela  a  lieu  piur  ] 
péritoine,  au  déversement  du  pus  dans  la  cavité  séreuse.  Néanmoii 
rinflarnuialion  continuant  de  s*étendre  en  profondeur,  la  pie-mèi 
prend  pari  et  même  la  substance»  nerveuse.  Ainsi,  on  voit  une.  c^u 
rcM'her,  une  nécrose  sypbililitjue  des  os  de  la  voûte  crAnienne, 
point  de  départ  de  la  suppuration  ou  même  de  la  gangivot*  d'une  (k 
fin  cerveau,  à  causi*  du  eonlact  île  l'air  avec  le  foyer  initial  d'allei 
l.a  pacbyméningite  suppurait ve  est  par  eonse<|uenl  une  aiïectioii  ^ 
elle  doit  toujours  faire  eraindr**  la  suppuration  dt»s  cen  1res  nervetiïï 
quelque  loi  s  meure  uuf*  pyobemie,  lorsque,  le  nicher  se  trouvant  < 
Tmi  des  sinus  corresixïndanls  vient  à  s'enflammer  en  même  leinps  < 
dme-raére  et  u  suppurer.  Le  pus  transporté  par  le  sang  délcrroin 
infeclion  générale,  des  abcès  métaslîttîques  nmltiples, 

l*ar  sa  structure  fibreuse  el  peu  vasculaire,   la  dui'e-iiière  n*a  (M 
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uUe  tendance  à  la  suppuration  ;  aussi  la  pachyméningite  suppurée  est 
lesque  toujours  une  affection  consécutive  à  des  lésions  des  os  crâniens 
a  rachidieus.  Les  causes  premières  de  cette  phlegraasie  sont  celles  de 
es  dernières  lésions  ;  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  la  dure-mère 
ippure  toutes  les  fois  que  les  os  qu*elle  tapisse  viennent  à  se  carier  ou  à 
i  nécroser,  il  est  des  cas  où  elle  reste  saine,  lors  môme  qu'elle  se 
tMive  soulevée  ou  décollée  par  une  nappe  plus  ou  moins  étendue  de  pus 


Bduographie.  —  Voy.  plus  loin  les  altérations  de  l'oreille  interne  et  du 
fÊtéme  osseux.  —  P.  Brouardel,  Lésions  du  rocher^  carie,  nécrose,  etc.  Paris, 
K7,  p.  38. 


II.  —  Pachyméningites  prolifératives. 

f Si,  en  raison  de  sa  faible  vascularité,  la  dure-mère  est  peu  exposée  aux 

■unniations  aiguës   exsudatives  ou  suppuratives,   par  contre,  cette 

mbrane    a  une  certaine  tendance  aux   phlegmasies  prolifératives; 

^ci  se  manifestent  sous  des  formes  multiples  et  diverses,  auxquelles 

donnerons  les  noms  de  pachyméningite  scléreuse,  gommeuse,  scro- 

,  etc.  La  forme  scléreuse,  qui  va  nous  occuper  tout  d'abord,  est  pour 

ore-mère  l'analogue  de  la  phlegmasie  membraneuse  pour  les  séreuses; 

Kule  différence  consiste  en  ce  que  le  nouveau  tissu,  au  lieu  de  se  dé- 

opper  à  la  surface,  s'organise  dans  l'épaisseur  de  la  membrane. 

^ionnÉNiNcrrE  scléredse —  Peu  étudiée  jusqu'ici,  la  pachyméningite 
tuse  constitue  un  sous-genre  parfaitement  délimité  au  point  de  vue 
lologique,  et  qui  se  rapproche  des  cirrhoses  ou  scléroses  des  organes 
KDcbyraateux.  Cette  altération  peut  sans  doute  occuper  les  différents 
de  la  dure-mère  crânienne  ou  rachidienne,  mais  jusqu'ici  elle  n'a 
t  été  observée  dans  le  crâne,  si  ce  n'est  à  la  région  temporale;  le 
ordinairement  elle  se  rencontre  dans  lerachis,  et  notamment  dans  les 
cervicale  et  lombaire  qui  sont  celles  où  le  canal  rachidien  a  son 
grand  diamètre. 

U  moelle  épinière,  entourée  de  ses  enveloppes,  remplit  complètement 
etnal;  elle  forme  une  sorte  de  tumeur  allongée  et  fusiforme,  aplatie 
it  en  arrière,  et  dont  la  surface  de  section  présente  une  forme  ova- 
à  grand  diamètre  transversal.  Par  sa  face  externe,  la  dure-mère 
Plèfe  au  ligament  fibreux  appliqué  sur  les  corps  vertébraux  ;  par  sa 
koe  interne,  elle  est  généralement  soudée  aux  méninges  molles  sous- 
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jacenlt's  :  d'une  coloration  grisi\ti"o  un  lïliinrliAhv,  pII<»  offre  un éj 
sèment  vntîiiblê  et  fjui  peut  alleiiidre,  sur  trilaitis  points,  de  fi  à  ' 
liun^trcs.  r<rUv  niriiil»mne  est  coiislitu»*!^  [var  un  tissu  f»'nri*\  nniij 
élaslii|iie,  d  upparence  libreuse,  dispose  piufuis  en  eoiiehes  conrentrH| 
sinon,  elIt*  est  divisée  en  deux  parties  plus  ou  moins  disliiidi^ 
elle  se  confond  g(»nénilement  avec  raraehnoïde  el  la  pie-iiim 
pnndînites.  Des  coupes  fines  de  ces  inenilmnies  examinées  an  micr 
nNHiIrenl  (|ne  la  dure-mère»  siège  a  peu  près  exclusif  de  Tepaississ**! 
est  formée  de  faisceaux  (ntre-erDisès  de  tissu  fibreux  el  de  fais 
concentriquement  disposés  d'un  tissu  plus  jeune  et  fibroTde.  Ces 
Kinls  faisceaux,  comme  cela  se  voil  à  l'état  sain,  laissent  enire] 
de  distance  en  dislance»  des  espaces  lacunaires,  fusiforrnes  ou 
et  plus  OU   moins  larges,  (|uelquefûis  remplis  d*un  détritus  cellu 
l.rs  vaisseanx  qui  parcourent  les  points  altérés  sont  augmentes  de  no 
el  présentent  des  parois  plus  épaisses  que  dans  Tétat  nonnal.  Cell( 
chj  méningite  se  caractérise,  en  somme,  par  la  formation,  non  pas  sU 
ment  à  sa  surfaee,  mais  dans  (nute  son  /q^aisseur,  d*uu  tissu  eonjouclïll 
tend  vers  une  organisation  définitive.  L'arachnoïde  cl  lu  pie-nîèrt»J 
qu*adhérenles  à  la  dure-raère,  n  oflVent  pas  de  modilicalions  bien  i 
festes:  toutefois,  elles  sont  le  plus  souvent  épaissies,  et  dans  un  ( 
nfesl    personnel,    elles   présentaient   de  nombreuses   plaques   ojil 
sur  divers  points  in(ï<*[tejidaiits  de  ceux  où  existait  Tallération  de  laj 
mère, 

La  pach  y  méningite  scléreuse  a  une  marche  prfjgressîve,  el  en  j 
elle  ri'lroeède  peu;    si  les  foits  connus  juMiu'ici    irindîquenl 
c*'(lç  li'sion  se  soit  terminée  par  calcîlication  ou  par  ossi  fi  cation  j| 
néamrioins  une  afTeclion  rebelle  el  très-dillicil*'  à  combattre,  con 
plupart  des  phle^gmasies  proliférai ives  des  toiles  lihj'euses. 

Lrs  désordres  fonctionnels  qui  se  rattachent  à  cette  alleratioii 
suivant  le  siège  qu'elle  occupe  el  lelendue  plus  ou  moins 
lésions  eoneomitantes  des  racines  nerveuses  H  du  centre  cérébro-^ 
Les  racines  nerveuses  (|ni  traversent  la  durtMiière  épaissie  et  seliil 
sont  généra tement  altérées  et  souvent  de  deux  façons  distinctes  : 
pagaliiin  de  l^inflammation  el  par  ctmi pression.  Dans  nn  ea.s  rap{Mi{ 
Pierret   et  observé  dans  le  service  de   f'*liarcol,  les  tubei»  nerveu 
racines   anlérieures    et    postérieures  émananl   du  renflement 
étaient  remplacés  par  un  tissu  fibreux  jaune,  constitué  par  des 
allongés  et  des  <*orps  fusiromies  dont  les  prolongement*;  protoplasa 
fins  el  déliés,  donnaieîit  aux  prépamtïons  par  dilacéralion  un  aspin.^! 
lairc  ;  sur  d'autres  points,  le  processus  était  moins  avancé,  on  ren 
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interposés  k  la  masse  fibrillaire,  des  corps  granuleux,  des  noyaux,  des 
corpuscules  amyloïdes,  et  un  certain  nombre  de  détritus  nerveux  restés 
sains;  dans  un  autre  cas,  les  tubes  nerveux  radiculaires  étaient  nor- 
manx  :  par  conséquent  Taltération   de  ces    tubes  est  non-seulement 
consécutive,  mais  encore  accidentelle.  Il  en  est  de  même  de  Taltération 
présentée  par  la  moelle  épinière  en  pareille  circonstance.  Cette  altéra- 
tion est  tantôt  corticale ,  c'est-à-dire  limitée  à  la  partie  périphérique  du 
cordon  médullaire,  tantôt  profonde  ou  étendue  à  une  grande  partie  de 
répaisseur  de  ce  même  cordon.  C'est  une  lésion  scléreuse,  assez  semblable 
à  celle  de  la  dure-mère,  et  qui  consiste  dans  la  disparition  de  la  sub- 
stance nerveuse  et  son  remplacement  par  une  matière  plus  ou  moins 
molle,  ou  mieux  par  un  tissu  conjonctif  dense,  tibroïde,  rétracté,  en  conti- 
nuité avec  le  tissu  des  méninges,  et  parcouru  pfir  des  vaisseaux  nom- 
breux, sinueux,  à   paiois  très-épaisses.  On  comprendra  facilement  que 
le  retrait  subi  par  ce  tissu  puisse  amener  Taplatissement  de  la  moelle 
épinière:  de  même  il  est  évident  que  si  les  cornes  antérieures  de  ce  centre 
Derveux  prennent  part  à  raltération,  et  si  les  racines  antérieures  sont 
<létruites,  les  muscles  animés  parées  parties  finiront  piu*  s'atrophier  :  c'est 
d'ailleurs  ce  qui  a  été  constaté  dans  (juelques  cas. 

Troubles  divers  de  la  sensibilité,  avant  tout,  sensations  douloureuses 
des  extrémités,  contractures,  et  plus  tard  paralysie  avec  ou  sans  atrophie 
musculaire,  tels  sont  les  principaux  symptômes  (jui  révèlent  l'existence 
de  la  pachyméningite  scléreuse.  Les  causes  de  cette  lésion  sont  jusqu'ici 
indéterminées  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elles  diffèrent  peu  de  celles 
tpii  affectent  généralement  les  tissus  fibreux,  le  froid  humide,  la  sy- 
philis, etc. 

BiBLiOGRâPHiK.  —  \V.  Glll,  Cii^e  of  parapkyia  {Guy's  IIo.^pital  Reports,  1858, 
p.  200).  —  KoEHLEH,  Munoijvuphie  (itr  Meuùujitis  spinaUs,  1801,  p.  lOt, 
•kf.  XVII.  —  A.  JofFKOY,  De  la  parhyménimjite  cervicale  hypertrophique  d'origine 
tfmitanée.  Thèse  de  Paris,  1873,  ^i  Archiieujénérnles  de  mèd.,  1870,  t.  H, 
f.  544.  —  Rendu,  Pachy méningite  spinale  autérieure^  etc.  {Bulletiiis  de  la 
Stâété  anatomique,  187-1,  p.  508).  —  L.  Biutin,  De  la  pachy mèniwjite  spinale 
h(gfertraphique.  Thèse  de  Paris,  1878. 

Pachyméningite  GOM MEUSE. —  Je  rapproche  à  dessein  cette  altération  de 
h  pachyméningite  scléreuse,  avec  la(|uelle  elle  a  une  grande  ressemblance 
anatomique.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  un  peu  diffén»ntes  :  Tune, 
diSuse,  est  caractérisée  piu*  un  épaississement  piui  étendu,  mal  limité,  soit 
de  la  dure-mère  crânienne,  soit  de  la  dure-mère  rachidieune;  Taulre, 
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mieux  circonscrite,  est  représentée  par  des  nodules  jaunâtres  plus  ou 
moins  fermes  et  semblables  aux  nodules  gommeux  des  viscères. 

La  forme  diffuse,  peu  distincte  de  la  pachyméningile  scléreuse,  difllère 
quelque  peu  dans  la  dure-mère  crânienne,  suivant  que  le  feuillet  interne 
ou  le  feuillet  externe  de  cette  membrane  est  plus  spécialement  affecté. 
Lorsqu'il  s'agit  de  son  feuillet  interne  (i),  la  dure-mère  crânienne  peut  pré- 


Fic.  44.  —  Face  intérieure  de  la  partie  antérieure  des  liémisphères  cérébraux  auxquels 
adhère  la  dure-mère  épaissie  par  un  énorme  dépôt  gommeux. 

senter  une  épaisseur  double  ou  triple;  elle  est  grisâtre,  ferme,  résistante, 
adhère  aux  méninges  sous-jacentes  et  à  la  substance  nerveuse,  comme  le 
montrent  un  dessin  consigné  dans  mon  Atlas  (Tanatomie  pathologique 
(pL  41,  fig.  i)  et  les  figures  44  et  45.  Si  le  feuillet  externe  prend  plus  spécia- 

(I)  Gomme  syphilitique  de  la  dure-mère  au  niveau  de  la  fosse  elhmoïdale  [pachijmènin' 
gite  gommeuse);  compression  des  bulbes  olfactifs  et  des  extrétnités  antérieures  deft  lobes 
cérébraux;  périostile  de  la  voûte  orbitaire  intéressant  la  branche  ophthalmique  de 
Willis;  hépatite  syphilitique  et  productions  gommeuses  symétriques  des  tendons  des 
stemo-cléido-mastoidiens. 

L.  Sp.,  couturière,  âgée  de  trente  ans,  admise  le  27  mai  1878  dans  notre  scr\ice  (salle 
Sainte-Adélaïde,  hôpital  Saint-Antoine),  se  plaint  d'une  céphalée  vive  de  la  région  frontale. 
A  l'en  croire,  cette  céphalée  existerait  depuis  deux  ans  et  serait  survenue  à  la  suite 
d'un  coup  reçu  sur  la  partie  antérieure  du  crâne.  Dans  h*  principe,  ce  mal  de  tétc,  qui 
se  faisait  sentir  surtout  à  la  région  frontale  et  qui  était  plus  intense  la  nuit,  revenait 
par  accès  d'une  durée  de  huit  à  quinze  jours;  mais,  depuis  six  mois,  ce  mal  est  devenu 
continu,  et  la  douleur  s'est  étendue  aux  régions  pariétales  et  même  occipitales.  Malgré  la 
longue  durée  de  cette  douleur,  l'intensité  est  excessive  ;  la  malade  a  une  santé  générale 
assez  bien  conservée  ;  néanmoins  les  traits  sont  altérés  par  la  souffrance,  et  cette  altération 
est  d'autant  plus  prononcée,  qu'il  existe  une  légère  saillie  du  frontal  au-dessus  des  orbites, 
et  que  le»  deux  paupières  supérieures,  et  môme  l'inférieure  du  côté  gauche,  sont  œdéma- 
tiées.  Légère  dilatation  des  veines  de  la  région  malaire  et  faiblesse  de  la  vue  à  gauche, 
léger  degré  de  strabisme  convergent.  Cette  femme,  comprenant  â  peine  quelques  mots  de 
français,  ne  peut  répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui   sont  posées;   cependant,  il  est 
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lement  part  au  processus,  il  s'interpose  d^ordinaire  entre  la  dure-mère  et  Tos 
qu  elle  maintient  réunis,  une  substance  jaune  lardacée  formant  une  couche 
4italée,  ferme  et  consistante.  I/os  lui-même  estquelquefois  altéré  et  épaissi  ; 


Fie.  45.  —  Le  dépôt  gommeux  représenté  figure  ii,  incisé  en  deux  points, 
afin  de  montrer  «on  épaisseur. 


sa  surface  interne  est  spongieuse,  dépolie,  semée  d'ostéophytes,  et,  dans 
quelques  cas,  il  est  nécrosé.  Epaississeraent  diffus  et  de  peu  d'étendue, 


facile  de  reconnaître  qu'elle  jouit  de  ses  facultés  intellectuelles,  du  moins  en  grande  partie. 
Presque  constamment  assise  sur  son  lit,  elle  porte  la  main  à  la  tête,  jette  des  cris  et  de- 
mande du  secours;  malgré  un  certain  degré  d'affaissement,  elle  peut  rester  debout t 
même  elle  est  venue  à  pied  à  Thâpital. 

La  sensibilité  est  partout  conservée,  la  mobilité  est  intacte.  Les  viscères  paraissent  sains; 
la  surface  cutanée  est  normale,  excepté  au  niveau  du  point  d'intersection  du  tendon  du 
i?tcrno-cléido-mastoïdien  gauche,  où  existe  une  tumeur  saillante  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon. 

Le  â8  mai  au  matin  ,  je  vis  cette  malade  un  peu  rapidement;  néanmoins,  tenant  compte 
de  l'intensité  et  de  la  persistance  de  la  céphalée,  de  la  tumeur  située  à  l'origine  du  cou, 
je  soupçonnai  l'existence  d'une  sypliilis  ;  je  prescrivis  :  injection  immédiate  de  morphine, 
Crictions  merciiriellcs,  et  iodure  de  potassium,  3  grammes. 

L'injection  de  morphine,  faite  au  moment  d'une  crise,  parut  peu  soulager  la  malade; 
vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  survint  une  nouveil»^  crise,  puis  une  autre  vers 
huit  heures  du  soir;  à  dix  heures,  l'infirmière,  s'approchantde  la  malade,  la  trouva  morte. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  crAno,  on  constate  que  l'os  frontal  gauche,  au  niveau  et  un 
peu  au-dessous  de  la  bosso  frontale,  olTrc  une  épaisseur  de  1  centimètre  et  demi,  qu'il 
est  le  siège  d'une  hyperostose  portant  également  sur  les  deux  tables,  et  qu'en  ce  point  le 
diploé  a  disparu.  Cette  altération  dépasse  la  ligne  médiane  dans  une  étendue  de  t  cen- 
timètres; le  périoste  crânien  qui  lui  correspond  est  épaissi  et  très-adhérent  à  la  surface 
externe  de  l'os;  inégale  et  rugueuse,  la  dure-mère  qui  tapisse  sa  surface  interne  est 
altérée,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  gauche  est 
épaissi  dans  une  grande  étendue,  cl  le  rameau  frontal  de  la  branche  ophthalmique  ée 
Willis,  simplement  injecté  dans  sa  première  portion,  est,  plus  loin,  induré  et  adhérent  au 
périoste  orbitaire  altéré;  plus  loin,  les  rameaux  ascendants  de  celte  môme  branche  sont 
en  partie  confondus  avec  le  périoste  qui  recouvre  l'os  frontal  :  ces  branches  nerveuses 
étaient  les  principaux  sièges  des  crises  douloureuses  éprouvées  par  la  malade.  Le  périoste 
lie  la  voûte  orbitaire  offrait,  du  reste,  un  épaississement  de  près  de  1  centimètre,  de 
telle  sorte  qu'il  était  le  siège  d'une  véritable  gomme.  A  droite,  le  périoste  était  normal; 
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mal  délimité,  tel  est,  en  somme,  le  principal  caractère  macroscopique 
de  cette  forme  d'altération;  quant  à  ses  caractères  microscopiques, 
ils  diffèrent  peu  de  ceux  que  présentent  les  nodules  gommeux.  Tout  d'a- 


les  nerfs  optiques  et  les  globes  oculaires  n'étaient  pas  altérés;  malheureusement,  les 
rétines  n*ont  pu  être  examinées.  Par  contre,  les  bulbes  olfactifs  étaient  enflammés,  ramollis 
et  presque  détruits.  Cette  profonde  altération  était  le  résultat  d*une  lésion  concomitante 
de  la  dure-mère.  Cette  membrane  offre  en  effet,  au  niveau  des  fosses  ethmoïdales  et  dans 
leur  voisinage,  un  épaississement  de  2  à3  centimètres;  cet  épaississement  a  une  étendue 
transversale  de  8  centimètres  sur  une  étendue  verticale  de  A  centimètres  (fig.  44).  La  dure- 
mère  ainsi  altérée  adhère  par  sa  face  externe  à  la  lame  criblée  de  rethmoïde  et  au  frontal, 
mais  il  est  facile  de  l'en  décoller;  par  saûtce  interne,  elle  fait  corps  avec  le  feuillet  viscéral 
de  l'arachnoïde,  la  pie-mère  et  la  substance  nerveuse  de  l'extrémité  antérieure  des  deux 
hémisphères,  et  surtout  avec  celle  de  l'hémisphère  gauche. 

La  fusion  de  ces  membranes  et  leur  adhérence  avec  les  circonvolutions  sont  le  produit 
d'une  substance  grisâtre  ou  jaunâtre,  ferme,  sèche,  friable,  qui  de  la  dure-mère  notable' 
ment  épaissie  s'étale  jusqu'au  cerveau  (fig.  46).  Cette  substance,  qui  donne  à  la  dure- 
mère  une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres,  et  qui  inflltre  en  môme  temps  la  partie  corres- 
pondante des  méninges  molles,  est  constituée  par  de  petites  cellules  arrondies  et  sem- 
blables aux  éléments  des  bourgeons  charnus,  avec  cette  différence  que  ces  éléments  sont 
sur  plusieurs  points  en  voie  d'altération  granulo-graisseuse,  et,  partant,  leur  nature  gom- 
meuse  ne  peut  être  mise  en  doute.  Les  circonvolutions  correspondantes  sont  ramollies  et 
infiltrées  de  noyaux  et  de  cellules  embryonnaires.  Partout  ailleurs,  les  méninges  et  les 
centres  nerveux  sont  normaux;  toutefois,  il  existe  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
yen  la  partie  moyenne  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  éminence  du  volume  et  de 
la  forme  d'un  grain  de  chènevis,  demi-transparente  et  assez  semblable  à  une  petite  boule 
qui  se  serait  développée  dans  le  tissu  sous-arachnoïdal.  Les  artères  cérébrales  sont  nor- 
males; les  ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  plus  de  liquide  que  dans  les  conditions 
ordinaires.  Les  poumons  sont  simplement  hyperhémiés  et  emphysémateux;  leurs  lobes 
adhèrent  entre  eux  ;  leur  parenchyme  et  les  bronches  sont  normaux  ;  la  surface  externe 
du  péricarde  et  la  base  du  cœur  sont  le  siège  de  nombreux  pelotons  adipeux.  L'estomac  et 
les  intestins  sont  normaux  ;  les  reins  sont  légèrement  congestionnés,  l'utérus  et  les  ovaires 
n'offrent  aucune  lésion.  Le  foie  cependant  est  sensiblement  modifié,  et  son  altération  met 
hors  de  doute  l'existence  d'une  syphilis  antérieure.  Intimement  uni  au  diaphragme  par 
des  brides  fibreuses  assez  lâches  et  en  même  temps  anciennes  et  résistantes,  cet  organe 
est  en  quelque  sorte  divisé  en  deux  parties  par  un  profond  sillon  qui  a  la  direction 
du  ligament  suspenseur,  et  au  niveau  duquel  la  substance  hépatique  a  complètement 
disparu.  Ce  sillon  se  termine  en  bas  par  une  perte  de  substance  assez  étendue 
et  comblée  par  du  tissu  fibreux.  De  ce  point  partent  des  traînées  fibreuses  qui  à  leur 
tour  dépriment  le  lobe  droit  légèrement  allongé,  et  le  divisent  en  trois  parties.  Le 
lobe  carré,  petit  et  aminci,  revenu  sur  lui-même,  ne  tient  au  reste  du  foie  que  par  une 
bande  de  tissu  fibreux;  le  lobe  de  Spiegel  n'existe  plus  :  il  a  été  détruit,  il  est  remplacé 
par  une  languette  de  tissu  fibreux;  le  lobe  gauche  est  légèrement  agrandi  et  semé  de 
cicatrices  fibreuses  à  sa  face  convexe.  A  la  coupe,  des  traînées  fibreuses  correspondent  aux 
sillons  de  la  surface,  nulle  part  il  n!existe  de  tumeurs  gommeuses  ;  la  vésicule  du  fiel 
contient  une  bile  verdâtre  assez  épaisse. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  pèse  335  grammes  et  mesure  près  de  2  décimètres  en 
hauteur  et  8  centimètres  en  largeur;  à  la  coupe  elle  présente  quelques  points  blancs 
disséminés,  mais  non  saillants;  quelques  ganglions  lymphatiques  sus-pancréatiques  sont 
augmentés  de  volume;  quelques-uns  des  ganglions  vertébraux  sont  dans  les  mêmes  con- 
ditions. L'estomac  et  les  intestins  sont  sains. 
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bord  il  se  produit  entre  les  faisceaux  conjonctirs ,  e^  notamment  dans  les 
espaces  fusifoimes  de  la  dure-mère,  une  infiltration  de  cellules  arrondies, 
dites  cellules  embryonnaires,  lesquelles  se  transforment,  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète,  en  tissu  fibroïde.  Cette  transformation,  d'autant  plus 
facile  que  les  éléments  cellulaires  sont  moins  abondants,  ne  peut  plus  se 
produire  lorsqu'ils  sont  exubérants,  et  c'est  alors  que  se  manifeste  la  se- 
conde forme  de  pachjTuéningite  gommeuse,  ou  fonne  nodulaire. 

Celte  forme  est  caractérisée  par  un  épaississement  de  la  toile  fibreuse, 
au  centre  duquel  se  délimitent  un  ou  plusieurs  nodules  jaunâtres,  secs, 
peu Tascuiaires,  plus  ou  moins  saillants,  du  volume  d'un  pois,  d'un  noyau 
de  cerise,  d'une  framboise,  ou  même  d'un  petit  marron.  Ces  nodules  sont 
constitués  par  une  substance  jaunâtre, 
ferme,  quelquefois  molle  et  toujours  un 
peu  friable  (fig.  46).  Dans  un  cas  que 
contient  mon  Atlas,  la  dure-mère  qui  ta- 
pisse l'apophyse  basilaire  était  épaissie 
jusqu'aux  apophyses  clinoîdes  postérieu- 
res, et  de  cet  épaississement  au  centre 
duquel  existait  la  nodosité  gommeuse 
(Voy.  mon  Atlas  d*anatomie  pathologique, 
pi.  4,  fig.  V)  résultait  un  certain  degré  de 
rétrécissement  des  orifices  qui  livrent  pas- 
sage aux  nerfs  pathétiques,  d'où  la  com- 
pression de  ces  nerfs.  Vers  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  basilaire,  il  existait  une  saillie 
d'un  blanc  jaun&tre,  de  15  millimètres  de 
longueur  sur  6  à  8  millimètres  d'épais- 
seur, située  dans  l'épaisseur  môme  de  la 
dure -mère.  Cette  nodosité  était  sèche, 
élastique  et  blanchâtre,  mais  non  ra- 
mollie. Sur  une  coupe  microscopique  de 
la  dure-mère,  à  son  niveau,  je  constatai 
(jue  cette  membrane  était,  à  sa  partie  ex- 
terne, constituée  par  des  faisceaux  fibreux, 
elque  peu  à  peu,  vers  sa  partie  moyenne, 
ces  faisceaux   interceptaient   des  espaces 

allongés  en  forme  de  losange,  remplis  par  des  noyaux  libres,  granuleux, 
Irès-réfringents,  munis  d'un  nucléole  excentrique  et  brillant,  et  par  des 
cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  granuleuses,  constituées  par  ce  même 
noyau  et  une  faible  quantité  de  protoplasma.  Enfin,  à  la  partie  interne  ,^ 


Fig.  46.  —  Hémisphère  cérébral 
gauche  à  la  partie  antérieure  du* 
quel  existe  une  tumeur  gommeuse  : 
a,  dure-môre  ;  6,  gomme. 
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les  faisceaux  fibreux  disparaissaient,  les  cellules  et  les  noyaux,  tassés 
les  uns  contre  les  autres  ou  circonscrits  dans  les  alvéoles  formées  par 
des  corps  fusiformes,  étaient  en  voie  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse,  car  il  y  avait  peu  de  vaisseaux  dans  cette  masse  pathologique. 
La  résorption  des  masses  ainsi  transformées  peut  avoir  lieu,  du  moins 
en  partie,  mais  dans  l'espèce  elle  est  fort  lente  à  cause  de  la  faible 
vascularisation  de  la  dure-mère.  Cette  forme  d'altération  n'en  est  pas 
moins  influencée  par  les  agents  spécifiques,  mais  à  la  vérité  elle  exige 
une  thérapeutique  des  plus  énergiques. 

La  pachyméningite  gommeuse  peut  occuper  les  différentes  parties  de  la 
dure-mère  ;  si  elle  est  plus  fréquente  dans  le  crâne  que  dans  le  rachis, 
c  est  sans  doute  à  cause  de  la  constitution  particulière  de  l'enveloppe 
fibreuse  du  cei*veau,  qui,  dans  cette  région,  se  trouve  doublée  du  feuillet 
périostique.  J'ai  observé  cette  lésion  au  sommet,  à  la  base  et  sur  les  côtés 
de  l'encéphale  ;  le  plus  souvent  elle  se  localise  aux  parties  latérales  de  la 
dure-mère  crânienne,  et  ainsi  s'explique  la  fréquence  des  accès  convulsifs 
dans  ce  genre  d'altération. 

Les  phénomènes  que  détermine  la  pachjinéningite  gommeuse  cérébrale 
consistent  en  une  céphalée  violente  ou  même  intolérable  si  le  périoste 
interne  du  crâne  est  affecté.  Ces  douleurs  sont  parfois  accompagnées 
de  vertiges,  et  la  plupart  du  temps  il  s'y  ajoute  des  accès  convulsifs  ayant 
une  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  convulsions  ordinairement 
partielles,  du  n;ioins  dans  le  principe,  sous  forme  hémiplégique,  qui  le 
plus  souvent  débutent  par  le  membre  supérieur,  quelquefois  par  la  face, 
et  plus  rarement  par  le  membre  inférieur.  Ces  accidents  présentent  en 
général  une  série  d'accès  remarquables  par  une  succession  rapide 
avec  état  comateux  dans  leurs  intervalles,  et  lorsqu'ils  ont  lieu  du  côté 
droit,  ils  sont  quelquefois  suivis  d'aphasie  ou  même  d'une  hémiplégie 
passagère.  De  plus,  certains  attributs  pailiculiers ,  comme  l'aura,  le  cri 
épileptique,  l'écume  à  la  bouche,  peuvent  faire  défaut.  En  cela  donc, 
comme  aussi  par  l'âge  où  elles  se  produisent,  ces  attaques  convulsives  se 
distinguent  nettement  de  l'épilepsie  vraie  ou  de  Tépilepsic  essentielle,  et 
par  conséquent  on  ne  peut,  à  l'exemple  de  certains  auteurs,  donner  à  ces 
accidents  le  nom  d'épilepsie  syphilitique.  Un  autre  motif  non  moins  sé- 
rieux pour  rejeter  cette  appellation,  c'est  que  ces  accidents  n'ont  absolu- 
ment rien  de  spécifique,  et  que,  s'ils  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans 
la  syphilis,  c'est  en  raison  de  la  tendance  (ju'a  cette  maladie  à  localiser 
ses  effets  sur  les  méninges  cérébrales.  Toute  autre  lésion  analogue 
de  ces  membranes,  quelle  que  soit  sa  nature ,  peut  produire  les  mêmes 
manifestations  symptomatiques,  de  telle  sorte  (jue  le  diagnostic,  pour 
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être  exact,  doit  tenir  compte  de  révolution  en  même  temps  que  des  ca- 
ractères des  accidents  convulsifs.  Ces  accidents  ne  se  produisent  d'ailleurs 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  dé  pachyméningite  gommeuse,  lors- 
que la  lésion  vient  à  gagner  les  méninges  molles  et  la  couche  corticale 
du  cerveau  ;  jusque-là,  la  céphalée  est  sans  doute  le  seul  symptôme.  La 
question  de  savoir  si  la  condition  nécessaire  de  la  production  de  ces  acci- 
dents convulsifs  est  le  siège  de  la  lésion  dans  la  région  motrice  de  l'encé- 
phale n*est  pas  entièrement  résolue  ;  mais  cela  nous  paraît  très-vraisem- 
blable. Les  altérations  de  la  dure-mère  cérébelleuse  donnent  lieu  de 
préférence  à  Tivresse,  au  vomissement,  à  la  photophobie,  au  strabisme  ; 
celles  de  la  dure-mère  rachidienne,  à  des  sensations  douloureuses  et  à  de 
la  contracture  des  membres. 

Bibliographie.  —  pLOU(.g(JET,  Liitei'cUura  medica.  Tubingea,  1809,  t.  III, 
p.  95,  art.  Excrescentia.  —  Monod,  Bulletins  de  la  Société  anaiomique.  Paris, 
1828,  t  111,  p. 92.  — Hemiann  Webeh, Syphilitic  disease  of  dura  mater  (Tran- 
met.  of  the  pathoL  Soc.  of  London^  t.  XYIII,  iil,  148).  —  Murchison  et 
H.  Leach,  Syphilitic  disease  of  livery  dura  mater ^  and  arachnoid  {ibid.,  L  XYIII, 
p.  148). — RussELL,  Médical  Times  and  Gazette,  25  cet  1873,  p.  46(1,  et  Rev. 
des  se.  méd.^  t.  111,  p.  ()G2.  —  Westphall,  Nei-ven-krank.  {Charité  Annalen. 
1876,  p.  420)  el  Revue  des  sciences  méd.^  i.  IX,  p.  232.  —  E.  Lancereaux, 
TraUé  hisUnique  et  pratique  de  la  syphilis.  Paris,  1873,  p.  338,  et  pi.  II,  (ig.  7, 
avec  bibliographie  de  la  plupart  des  cas  connus.  —  E.  Lancereaux  et 
P.  Lackerbauer,  Atlas  d*anatomie  pathologiffue^  obs.  CCXLIV,  p.  396,  et 
pi.  41,  lîg.  I,  r,  I",  I'".  Paris,  1871. 

Pachyîikningite  caséeuse  (scrofuleuse).  — Cette  altération,  obsenée  jus- 
qu'ici à  la  suite  de  Taffection  vertébrale  connue  sous  la  dénomination  de 
mal  de  Potty  se  présente  sous  des  aspects  différents,  selon  que  la  partie 
altérée  se  confond  avec  la  partie  saine  ou  s'en  distingue  nettement.  L'al- 
tération, dont  la  délimitation  est  peu  tranchée,  se  montre  à  l'œil  nu  sous  la 
forme  d'un  épàississement  plus  ou  moins  considérable,  d'une  étendue  en 
rapport  avec  celle  de  la  lésion  des  corps  vertébraux.  Cet  épaississement 
porte  sur  la  dure-mère,  qui  offre  des  saillies  plus  ou  moins  confluenles, 
formées  par  la  réunion  de  plaques  de  coloration  jaunâtre  ou  grisâtre  et 
d'apparence  caséeuse,  conmie  si  une  couche  de  pus  concret  avait  été  dé- 
posée sur  sa  face  externe.  Irrégulières,  molles  et  peu  consistantes  au  ni- 
veau de  leur  surface  libre,  qui  est  en  rapport  avec  les  corps  vertébraux, 
les  plaques  sont  dures,  fermes,  résistantes  et  lardacées  dans  leur  partie 
profonde,  où  elles  se  confondent  avec  le  tissu  de  la  méninge.  iMieux 
délimitée,  la  pachyméningite  caséeuse  est  caractérisée  par  la  présence 
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fl'un  jjriiduit  de  nouvelle  formulions  sorte  de  masse  circoiismle,  fenu**, 
allongée,  grisûlre  ou  lilancluilre  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  sou  cvolulion  (Kg.  il),  et  souvent  peu  distincte,  à  Fceil  nu,  d'une  tu- 
ïoeur  de  petit  volume. 

Quelle  que  soil  leur  l'orme,  ces  lésions  occupent  la  surface  externe  de 
la  dure-mère  û  su  partie  antéro4atéraIe,au  niveau  des  points  qui  sont  en 
nxpporl  avec  rallératioii  des  verlélires,  sinon  avec  ses  produits.  D'abord 
limitées  à  ces  points,  elles  s'étendenlensuileau  delà,  gagnent  eu  éti^ndue, 
puis  en  profondeur  ;  toutefois,  elles  envahissent  peu  la  l'ace  interne  de  la 
ilure-mère;  c'est  pourquoi  les  adliérences  de  cette  memhrune  avec  les 


ijc!    la   <)ure-nièr<»    irun  nialuilc 
tilteifit  d*o*téU<î  vcru^braie  (tiiul 


Fui.  l«.  ^-  Coupe  mieroscoptqtie  à  Iravert  \n 
tïiassL*  iiiflàîiiiitntoire  iJe  lu  Il^'uri"  i7.  Lcliysuol 
foi'iiié  lie  cellules  i^mbryonnuirc*  ei  lîo  fUinlks 
conjondtivo^t  a,  Viûsst'audoiitU  t»iiiinu(*  intenie 
L'Sl  LU  VfJK*  lit*  vo^jôlutjon.  fGins^iî^SL-mtMiU   h'fOj 


méninges  imdies  el  la  moelle  épiniere  son!,  en  pareil  ras,  exrcpliou- 
nell^'s,  eoTilniirenieut  à  ee  (|ui  a  lieu  daîjs  la  parliynieuiugite  sypliiliti(|ue. 
IIislol*igu|uemenlJadnre-jiière  atteinte  de  [ïachymeïiingite  caseeuse  |ieul 
se  décom|K>ser  en  trois  couches  (Mieliaurl)  :  utn*  partie  saine,  qui  csl  la 
pins  interne,  en  rapport  avec  raraehnoïde  et  la  pie-mere  spinale:  une 
couctie  inoyeime  constituée  par  U-  tissu  libreux  de  la  duriMiière  et  par  des 
éléments  nouveaux,  iioyauît  emlM'Voplasliques  et  cellules  fusilormes,  dé- 
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veloppés  dans  les  interstices  de  ce  tissu  ;  enfin,  une  couche  périphérique 
<*xtenie  formée  surtout  par  des  noyaux  et  des  cellules  enibryoplasliques 
entremêlés  de  corps  fusiformes  et  en  voie  de  régression  caséeuse.  Cette 
dernière  couche  a  des  capillaires  plus  ou  moins  nombreux  en  com- 
munication avec  les  vaisseaux  de  la  couche  moyenne,  et  qui,  sans 
Tatteindre  tout  à  fait,  se  dirigent  vers  la  périphérie  de  la  masse  de  nou- 
velle formation.  Loin  de  se  limiter  à  la  couche  externe,  la  régression 
affecte  quelquefois  les  foyers  disposés  dans  la  couche  moyenne,  d'où  la 
formation  de  masses  nécrosées  caséiformes,  considérées  à  tort  par 
Michaud  comme  de  petits  abcès.  Ces  foyers  ont  quelquefois  une 
disposition  lobulée  et  ramifiée  (]ui  rappelle  la  distribution  des  vaisseaux 
lymphatiques;  aussi  Comil,  ayant  trouvé  leurs  parois  tapissées  de  grosses 
cellules  endothéliales  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  et  leurs  élé- 
ments partout  également  altérés,  en  est  amvé  à  penser  qu'ils  occupaient 
rinlérieur  des  cavités  lymphatiques.  Le  produit  phlegmasique,  nette- 
ment circonscrit  et  délimité,  de  la  forme  d  une  tumeur  allongée,  dans  un 
cas  qui  m'est  personnel  (i),  se  trouvait  fonné  de  couches  concentrique- 
raent  disposées,  et  constitué  par  des  cellules  embryonnaires,  des  fibrilles 

d)  OstéUe  vertébrale  (premières  vertèbres  dorsales)  ;  pachymèningite  spinale  et  myélite.  Tout 
Sabord  eni^ourdissement,  douleurs,  ataxie  du  mouvement^  plus  tard  paraplégie,  et  enfin 
mort  pmr  embolie  pulmonaire. 

i.  R...,  quarante-quatre  ans,  employé,  admis  à  l'Hôtel-Dieu  le  24  octobre  1873 
isenriee  de  N.  Tardicu,  suppléé  par  M.  Lanccrcauxj,  est  un  homme  de  robuste  appa- 
rence, dont  les  antécédents  de  famille  ne  laissent  rien  à  désirer.  A  Paris  depuis  Tannée 
1857,  il  s*est  livré  pendant  un  an  à  des  excès  alcooliques  et  vénériens  ;  puis  s'étant 
marié,  il  devint  plus  sobre,  jusqu'en  1H70  où  il  perdit  sa  femme  et  recommença  à  boire 
et  à  s*adonner  aux  plaisirs  vénériens.  A  partir  de  1871,  il  perdit  le  sommeil,  eut  ses 
nuiis  agitées  (cauchemars,  rêves  effrayants),  puis,  dans  le  courant  de  Tété,  il  éprouva 
dans  les  jambes  des  sensations  qu'il  compare  à  celles  que  peut  produire  la  décharge 
iiune  étincelle  électrique.  Trois  semaines  seulement  avant  son  admission  ù  l'hôpital, 
il  a  de  Tengourdissement  des  deux  jambes,  et  quelques  jours  plus  tard,  il  s'aper- 
':oit  qu'il  marche  de  travers.  C'est  alors  que,  se  trouvant  dans  l'impossibilité  de  sortir, 
il  Tint  à  l'bdpital. 

L'habitude  extérieure  du  corps  indique  une  forte  constitution  ;  les  lèvres  sont  un  peu 
tremblantes,  les  membres  bien  nourris.  Les  extrémités  inférieures  sont  tantôt  pâles  et 
froides,  tantôt  colorées  et  chaudes,  et  suivant  qu'il  s'agit  de  l'un  ou  de  l'autre  état,  elles 
sonlanesthésiées  ou  liyperesthésiées.  Le  malade  a  perdu  la  conscience  de  la  sensation  du 
'^1,  il  marche  difTicilrnipnt,  projette  les  jambes  sur  les  côtés  et  en  avant,  frappe  le  sol 
3^ec  le  talon  et  quelquefois  avec  la  plante  du  pied  ;  il  reste  debout  les  yeux  fermés,  mais 
Memeat  pendant  quelques  minutes  ;  dans  le  lit  il  soulève  mieux  la  jambe  droite  que  la 
jambe  gauche  ;  il  parait  avoir  conservé  une  grande  partie  de  sa  force  musculaire,  car  il  est 
dif&cile  de  fléchir  le  membre  qu'il  cherche  à  maintenir  étendu.  Douleurs  à  la  pression 
>«r  plusieurs  points  du  rachis. 

1"  novembre.  —  Les  désordres  du  mouvement  des  membres  inférieurs  se  sont  accrus 
^•îpuis  quelques  jours  ;  le  malade  ne  peut  plus  marcher  qu'en  s'appuyant  sur  quelqu'un,  il 
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des  cellules  embryonnaires,  des  fibrilles  conjonctives  et  des  vaisseaux 
dont  la  tunique  interne  était  le  siège  d'une  végétation  active  (fig.  47  et  48). 
En  somme,  l'altération  que  nous  appelons  pachyméningite  caséeuse 
peut  être  comparée  à  la  formatioii  de  bourgeons  charnus  dont  les  élé- 
ments, à  une  certaine  période  de  leur  développement,  cessent  de  se  nourrir, 

perd  réquilibre  dès  qu*il  vient  à  fermer  les  yeux.  Sensations  de  fourmillements  aux  extré- 
mités; refroidissement  et  insensibilité  de  la  face  plantaire  des  pieds;  cessation  des  rêve» 
sous  l'influence  de  l'hydrate  de  chloral. 

4  novembre  —  La  jambe  gauche  est  presque  complètement  paralysée,  la  jambe  droite 
Test  un  peu  moins;  les  pieds  sont  tournés  en  dedans;  ceinture  douloureuse  au  niveau 
du  tiers  inférieur  du  thorax.  Application  de  pointes  de  feu  dans  toute  la  région  dorsale 
et  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Les  jours  qui  suivirent  cette  opération,  le 
malade  parut  se  trouver  momentanément  mieux  et  avoir  récupéré  une  partie  du  mouve- 
ment perdu  ;  il  existe,  en  tout  cas,  un  peu  moins  de  roideur,  et  les  douleurs  en  ceinture 
sont  manifestement  moindres. 

15  novembre.  —  Perte  absolue  du  bénéfice  acquis,  la  paralysie  est  presque  complète; 
le  malade  peut  tout  au  plus  exécuter  de  légers  mouvements  d'abduction  ou  d'adduction 
des  cuisses.  La  sensibilité  est  très-retardée  ;  là  où  elle  existe  encore,  le  pincement  de  I» 
peau  à  Taide  des  ongles  détermine  une  sensation  de  brûlure,  et  donne  lieu  à  des  mouve- 
ments réflexes.  Miction  difficile,  urines  rares  ;  pupilles  contractées,  apyrexie.  Potion  avec 
iodure  de  potassium  2  grammes  ;  continuation  de  l'hydrate  de  chloral  pour  la  nuit. 

I*'  décembre.  —  Les  mouvements  réflexes  sont  déplus  en  plus  accusés;  par  moments, 
le  choc  des  couvertures  éveille  des  sensations  douloureuses,  des  secousses  des  membres  ; 
la  mâchoire  inférieure  est  parfois  le  siège  de  mouvements  convulsifs,  et,  du  reste,  le  malade 
accuse  des  crampes  dans  les  jambes,  des  douleurs  avec  irradiation  du  côté  de  la  tète,  il 
est  fortement  constipé,  cesse  de  pouvoir  uriner  volontairement,  ce  qui  oblige  à  le  sonder, 
puis  les  jambes  s'œdématient. 

15  décembre.  —  La  sonde  qui  a  servi  au  cathétérisme  était  un  peu  rugueuse  ;  l'opéraiioti^ 
est  suivie  d'une  hémorrhagic  uréthrale  assez  abondante.  Vers  cinq  heures  de  l'après-midi, 
au  moment  où  il  venait  d'être  changé  de  linge,  le  malade  éprouva  tout  à  coup  un  malaise 
considérable,  il  devint  pâle,  cyanose,  et  mourut  en  quelques  minutes,  sans  avoir  présente- 
aucune  convulsion. 

Autopsie.  —  Rien  à  noter  dans  l'habitude  extérieure,  si  ce  n'est  un  léger  œdème  des 
membres  inférieurs.  La  cavité  du  péricarde  contient  une  faible  quantité  de  sérosité;  le 
cœur,  chargé  de  graisse,  ne  renferme  aucun  caillot  fibrincux,mais  du  sang  liquide  en  très- 
petite  quantité  ;  à  gauche,  il  paraît  complètement  vide,  ce  qui  est  l'indice  d'une  mort 
par  syncope.  Le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est  en  partie  rempli  par  un  caillot  moulée 
ferme,  élastique,  et  manifestement  ancien.  A  droite,  les  branches  de  ce  vaisseau  sont 
obstruées  par  plusieurs  coagulums  dont  l'un,  décoloré  et  jaunâtre,  adhère  à  l'éperon  qui 
sépare  les  divisions  de  second  ordre;  à  côté  de  cecoaguluni,  il  existe  plusieurs  petits  caillots 
noirâtres  d'une  longueur  de  3  centimètres.  A  gauche,  les  branches  de  l'artère  pulmo- 
naire sont  également  obstruées  par  des  coagulations  diverses  dont  Tune  adhère  à  la  paroi, 
de  sorte  que  l'on  ne  peut  mettre  en  doute  l'existence  d'embolies  multiples,  et  certainement 
la  mort  a  été  la  conséquence  de  ces  embolies. 

Les  valvules  sigmoides  de  l'aorte  sont  très-légèrement  insuffisantes,  et  le  vaisseau  est, 
dans  sa  plus  grande  étendue,  le  siège  d'une  endartérite  ;  les  orifices  des  artères  coronairei^ 
sont  un  peu  rétrécis.  Plèvres  et  poumons  sains,  à  part  quelques  adhérences  à  la  base  du 
côté  gauche  ;  ganglions  bronchiques  pigmentés.  Les  viscères  de  l'abdomen  sont  tous  nor- 
maux, à  part  un  léger  degré  de  pigmentation  observé  sur  la  muqueuse  pylorique.  Légère 
érosion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  ;  la  tunique  vaginale  du  côté  gauche  ren- 
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deriennent  granuleux  et  se  mortifient.  Cette  altération  est  d*ailleurs 
assez  semblable^  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  au  travail  patholo- 
gique qui  s'accomplit  dans  les  corps  vertébraux  et  qui  constitue  le  mal  de 
Pott.  Le  produit  de  la  pachyméningite  caséeuse  a  peu  de  tendance  à 
s'organiser  définitivement  ;  il  est  rare  qu'il  présente  des  éléments  fibril- 
laires  ou  qu'il  devienne,  en  vertu  du  voisinage  des  os,  le  siège  d'un 
travail  d*ossification.  Cependant,  sur  une  pièce  provenant  d'une  femme 
guérie  d'une  paraplégie  depuis  plusieurs  années,  Michaud  trouva  dans  la 
coQcbe  la  plus  profonde  du  néoplasme  de  la  dure-mère  spinale  tous  les 
caradères  d'un  tissu  osseux  en  voie  de  développement.  Cette  ossification 
pathologique,  signalée  par  plusieurs  observateurs  et  notamment  par 
Attdral  et  Olivier  d'Angers,  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui 
survient  parfois  dans  les  corps  vertébraux  atteints  de  mai  de  Pott  ;  elle 
est  une  circonstance  toujours  favorable  et  doit  être  envisagée  comme  un 
mode  heureux  de  terminaison. 

I^  pachyméningite  caséeuse,  ainsi  que  les  pachyméningites  scléreuseet 
syphilitique,  détermine  en  général  la  compression  et  l'altération  des  racines 
nerveuses  dans  l'étendue  de  la  lésion  méningienne.  Le  plus  souvent,  ces 
racines,  vues  à  l'œil  nu,  sont  grisâtres,  injectées  ou  même  atrophiées; 
an  microscope,  elles  présentent  les  caractères  d'une  névrite  avec  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse,  et  souvent  cette  lésion  s'étend  jusque  dans 
les  nerfs.  Les  ganglions  spinaux  eux-mêmes  peuvent  offrir  des  altérations 
de  structure  telles  que,  dans  un  cas  de  mal  de  Pott,  observé  par  Wagner, 
l'examen  microscopique  montra  qu'ils  avaient  subi  l'état  graisseux  à  un 


ferme  environ  un  quart  de  verre  d'une  sérosiU;  limpide  ;  elle  est  blanchâtre  et  manifeste- 
ment épaissie  ;  les  testicules  sont  petits  et  légèrement  graisseux.  Les  veines  fémorales  et 
iliaques  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Les  06  du  crâne  sont  sclérosés  ;  les  ménlHges  molles  sont  opalines  à  la  convexité  de 
reocéphale  ;  le  cerceau  osl  légèrement  hyperliémié.  La  colonne  vertébrale  ne  présente 
pas  la  moindre  déformation  à  sn  partie  antérieure  ;  il  existe  à  partir  do  la  seconde  ver- 
tèbre dorsale  une  saillie  fluctuante  légèrement  oblique,  d'une  étendue  de  12  à  15  centim. 
Une  incision  pratiquée  en  ce  point  donne  lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  séro-puruhMit 
avec  gros  grumeaux  jaunâtres  ;  profondémont  les  corps  des  3"    et  i"  vertèbres  dorsales 
sont  à  nu  ;  latéralement  lo  foyer  s'étf'nd  jusqu'aux  apophyses  transverses.  Le  canal  rachi 
djen  a  partout  ses  dimensions  normales;  le  ligament  vertébral  postérieur  est  pigmenté  et 
manifestement  altéré  au  niveau  des  vertèbres  dorsales,  il  laisse  fuser  une  faible  quanlitr 
de  pas  au  moment  de  l'ouverlurc  du  rachis;  lu  dure-mère  correspondante  est  épaissie  et 
présente  sur  sa  surface  cxterntî  et  latérale  droite  une  masse  lardacée,  sorte  de  tumeur 
allongée  d*ane  étendue  de  7  à  8  centimètres,  cylindrique,  ferme  et  résistante  li\g,    i?;. 
Cette  masse  comprime  la  moelle  épinièrc,  qui  est  légèrement  di''primé«%  manifestement 
njectée  et  enflammée  à  son  niveau;  histologiquemont  elle  est  formée  de  cellules  embryon- 
naires et  de  fibrilles  conjonctives  et  parcourue  par  des  vaisseaux  ilont  quelques-uns  sont 
en  voie  d'altération  (fig.  48). 

Lakcereaux.  —  Traité  d'Anal,  path.  U.  —  25 
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haut  degré  et  que,  dans  plusieurs  points ,  les  cellules  ganglionnaire; 
avaient  disparu.  Ces  lésions  consécutives  des  racines  et  des  ganglion, 
nerveux  rendent  compte  non-seulement  des  douleurs,  mais  encore  des 
troubles  trophiques,  des  éruptions  diverses  et  particulièrement  du  zona 
plusieurs  fois  signalés  dans  le  cours  du  mal  vertébral. 

D'un  autre  côté,  la  moelle  épinière  est  le  plus  souvent  comprimée  et 
enfllimmée.  Louis  a  indiqué  le  ramollissement  de  cet  organe  au  niveau 
des  points  comprimés  du  mal  de  Pott  et  Michaud  a  étudié  les  altérations 
histologiques  de  ce  désordre.  Vue  à  Tœil  nu,  la  moelle  épinière  est 
aplatie,  rétrécie,  injectée  et  ramollie  dans  sa  portion  comprimée.  Exa- 
miné au  microscope  après  avoir  subi  les  préparations  nécessaires,  cet 
organe  présente  tous  les  caractères  d*une  inflammation  scléreuse  cir- 
conscrite au  point  comprimé.  Cette  inflammation,  qui  assez  ordinairement 
envahit  la  moelle  épinière  dans  toute  smi  épaisseur,  détermine  des  lésions 
consécutives  descendantes  des  faisceaux  latéraux  et  des  lésions  ascen- 
dantes des  faisceaux  postérieurs.  Malgré  tout,  elle  n'est  pas  toujours  un 
obstacle  insurmontable  à  la  disparition  de  la  paraplégie  causée  par  le  mal 
de  Pott,  car  on  a  pu  constater,  après  la  cessation  de  ce  syndrome,  Texis- 
tence  d'une  sclérose  médullaire  partielle  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y 
avait  eu  sans  doute  régénération  d'un  certain  nombre  des  tubes  nerveux. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  la  pachyméningite  caséeuse 
sont  évidemment  celles  qui  engendrent  la  lésion  osseuse  connue  sous  le 
nom  de  carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott,  celle  surtout  qui  survient  chez  les 
jeunes  gens,  et  qui  est  l'effet  habituel  d'une  mauvaise  hygiène,  principale- 
ment d'une  aération  insuffisante  et  d'une  alimentation  disproportionnée 
avec  Tâge.  Quant  aux  conditions  pathogéniques  de  cette  pachyméningite, 
elles  sont,  suivant  Michaud,  au  nombre  de  deux  :  1"  lexistence  d'un  foyer 
de  matière  caséeuse  au  scindes  vertèbres  érodées  ;  2"  l'ulcération  du  liga- 
ment vertébral  postérieur.  Le  produit  phlegmasique  de  la  lésion  vertébrale, 
une  fois  en  contact  avec  la  dure-mère,  irrite  directement  la  face  externe  de 
cette  membrane  et  y  détennine  la  formation  de  plaques  végétantes  ;  ce  qui 
constitue  une  sorte  de  propagation  de  l'inflammation  par  contiguïté.  C'est 
en  somme  de  cette  façon  que,  le  plus  souvent,  se  produit  l'extension  du 
mal  de  Pott  jusque  dans  la  moelle  épinière.  Cependant,  il  nous  semble 
que  l'ulcération  du  ligament  vertébral  n'est  pas  absolument  nécessaire, 
car,  dans  un  cas  où  la  dure-mère  était  le  siège  d'un  néoplasme  volu 
mineux,  celte  déchirure  nous  parut  faire  défaut;  mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  je  pense  que  l'irritation  de  la  dure- mère  par  une  simple  esquille 
ou  un  angle  osseux  est  insuffisante  pour  engendrer  cette  altération. 
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n  me  resterait,  pour  compléter  l'étude  des  phlegmasies  de  la  dure-mére, 
à  parler  des  tubercules  de  cette  membrane;  mais  ce  que  les  autoim 
ont  désigné  soos  ce  nom  appai*tient  au  feuillet  pariétal  de  Tarachnoîde. 
n  y  a  des  raisons  de  croire,  d^ailleurs,  que  les  grosses  masses  tubercu- 
leuses tnnrrées  dans  FenVeloppe  fibreuse  (i)  des  centres  nQf\'eux  ne  saut 
▼nisemblabiement  que  des  gommes  syphilitiques,  car  ce  n'est  pas  lé 
propre  du  tissu  fibreux  d'être  envahi  par  la  tuberculose. 

EnuoctAPHiE.  —  Louis,  Mémoires  et  recherches  pathoiog.  sur  diverses  wMia- 
dits.  Paris,  1826.  Mém.  sur  Véiat  de  la  moelle  dans  la  carie  vertébrale,  —  Go.v 
ULÊS  EcHÉTBRiUA,  Sw  la  TuUure  des  affections  dites  tuberculeuses  des  vertèbres. 
Thèse  de  Paris,  1860.  —  E,  Wagneh,  Archiv  der  HeUhande,  1870,  p.  321.  — 
J.-A.  M  CHAUD,  De  la  méningite  et  de  la  myélite  datis  le  mal  vertébral.  Thèse  de 
Paris,  1871. 


§  4.  —  Néoplasies  de  la  dure-mère. 

Les  néoplasies  de  la  dure-mère,  autrefois  désignées  sous  le  nom  de 
fongus  (2),  sont  le  produit  de  la  végétation  des  éléments  qui,  à  l'état 
MMmal,  entrent  dans  la  composition  de  cette  membrane,  et  partant  Ji 
importe  de  les  grouper  sous  deux  chefs  suivant  qu'elles  ont  leur  pointée 
départ  dans  les  faisceaux  fibreux  ou  dans  les  cellules  endothéliales.  Les 
végétations  nées  du  tissu  fibreux  sont  des  fibromes  et  des  ostéomes  ; 
celles  qui  proviennent  des  endothéliums  sont  désignées  par  nous 
sous  le  nom  d'endothéliomes.  Ces  dernières  lésions  appartiennent  .plus 
spécialement  à  Tarachnoîde,  et  pour  ce  motif  elles  seront  étudiées  plus 
loin  ;  par  contre,  nous  ferons  ici  mention  des  épithéliomes,  qui  parfois  se 
propagent  du  cuir  chevelu  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère. 

fibromes.  —  Ces  végétations  de  la  dure-mère,  plus  ou  moins  molles  ei 
Tolmnineuses,  sont  formées  tantôt  d'éléments  cellulaires  ou  embryon- 
naires,  tantôt  d'éléments  fibrillaires  ou  adultes;  ainsi  elles  sont  soumises 
aune  loi  déterminée,  en  ce  sens  qu'elles  représentent  Tune  des  phases 
de  développement  du  tissu  conjonctif,  voire  même  sa  transformatioa 
osseuse. 

(1)  Voy.  a.  Leberi,  Tnùté  ttanatomie  patholcçUiue,  t.  Il,  pi.  104,  flg.  7. 

(2)  Le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère  senraii  autrefois  à  désigner  des  lésions  tcèt- 
divenes  de  nature  et  de  siège,  ayant  pour  caractères  communs  d*user  et  de  perforer  les  os 
du  crâne. 
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Les  fibromes  embryonnaires  ont  pour  point  de  départ  ordinaire  la 
couche  externe  de  la  dure-mère  cérébrale  ou  périoste  interne  des  os 
crâniens  ;  ils  siègent  de  préférence  à  la  base  du  cerveau,  autour  de  la  selle 
turcique  et  du  rocher.  En  se  développant,  ces  lésions  s'étendent  tantôt  vers 
l'extérieur,  ta^ntôt  vers  Tintérieur  :  dans  le  premter  cas,  elles  usent  les  os 
du  crâne  et  parviennent  quelquefois  à  s'introduire  jusque  dans  les  cavités 
de  la  face  ;  dans  le  second  cas,  elles  envahissent  les  méninges  molles, 
compriment  les  nerfs  encéphaliques  et  les  vaisseaux,  d'où  peut  résulter 
un  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  mais  elles  adhèrentrarement 
à  cette  substance.  Ce  sont  des  productions  grisâtres,  molles,  vascolaires 
et  souvent  parsemées  de  points  hémorrhagiques  ;  elles  sont  arrondies  ou 
étalées  et  parfois  tellement  volumineu&es  qu'elles  dépriment  la  substance 
neiTeuse,  s'enfoncent  dans  son  épaisseur  et,  par  cela  même,  peuvent 
mettre  les  jours  du  patient  en  danger.  Les  tumeurs  fibreuses  spinales 
n'ont  pas  une  moindre  importance,  car,  enveloppées  par  un  cercle  osseux, 
elles  produisent  rapidement  la  paralysie.  Toutes  ces  productions  sont 
formées  de  noyaux  et  de  cellules  rondes,  de  petites  dimensions,  conte- 
nues dans  des  espaces  limités  par  un  tissu  fibrillaire  peu  résistant,  ou 
bien  elles  sont  constituées  par  des  cellules  fusiformes,  de  telle  sorte 
qu'elles  présentent  les  deux  variétés  du  fibrome  embryonnaire  (sarcome) 
{voy.  t.  P%  p.  363).  Elles  ont  des  vaisseaux  nombreux  et  fréquemment 
dilatés  qui,  dans  certains  cas,  sont  le  point  de  départ  de  foyers  hémor- 
rhagiques plus  ou  moins  étendus. 

Le  fibrome  adulte  de  la  dure-mère  offre  un  développement  plus 
parfait  que  le  fibrome  embryonnaire,  il  se  présente  sous  la  forme  de 
tumeurs  fermes,  résistantes,  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  pomme, 
le  plus  souvent  arrondies  et  implantées  à  la  base  de  l'encéphale,  principa- 
lement dans  laYégion  de  la  fosse  basilaire  (i),  et  par  conséquent  sur  un 

(\)  J'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  en  voici  un  qui  mérite  l'attention  : 

R.  G...  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'on  l'année  Î860  elle  commença 
à  éprouver  des  étourdissements  qui  lui  duraient  quelques  minutes,  la  forçaient  de  s'ap- 
puyer sur  un  meuble  et  parfois  la  faisaient  reculer  de  quelques  pas.  D'abord  assez  rares, 
ces  étourdissements  devinrent  peu  à  peu  plus  fréquents;  en  même  temps  survint  une 
céphalée  excessive,  ayant  pour  siège  plus  spécial  la  partie  postérieure  de  la  tète,  mais  qui 
n'était  pas  plus  intense  la  nuit  que  le  jour.  Le  3  octobre  1863,  cette  malade  accoucha 
d'un  enfant  à  terme  et  bien  portant,  après  une  grossesse  pendant  laquelle  les  accidents 
qu'elle  présentait  subirent  une  sorte  de  coup  de  fouet. 

Le  11  novembre  au  matin,  il  existe  une  diminution  notable  de  la  mobilité  dans  le  côté 
droit,  qui  devient  peu  à  peu  le  siège  d'une  roideur  de  plus  en  plus  considérable.  En 
juillet  1861,  l'état  étant  à  peu  près  le  môme,  cette  malade  est  soumise  à  un  traitement 
spécifique,  puis  à  la  faradisation,  le  tout  sans  succès. 

Un  peu  plus  tard,  elle  entre  à  l'HôtcUDieu;  elle  est  alors  âgée  de  vingt-huit  ans.  Mon- 
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IKNnl  opposé  au  siège  d'insertion  des  polypes  naso-pharjngiens,  ou  encore 
sur  les  replis  fibreux  qui  existent  au  niveau  des  différents  étages  de  la 
base  du  crâne.  En  rapport,  d'une  part  avec  les  os  crâniens,  d'autre  part 
avec  les  méninges  molles  et  la  substance  nerveuse,  ces  tumeurs  s'accrois- 
fenl  en  général  du  côté  de  cette  substance  qu'elles  dépriment  pour  s'y 
loger  comme  dans  une  coque  après  s'être  coiffées  des .  méninges  molles. 
Cette  disposition  est  importante  à  connaître  pour  qui  veut  se  rendre 
eompte  des  phénoènes  d'excitation  et  des  phénomènes  de  compression 
oéfébnde  observés  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Hislologiquement,  les  fibromes  adultes  de  la  dure-mère  ont  la  plus 
gnmde  ressemblance  avec  les  fibromes  des  autres  régions  (roy.  t.  I, 
p.  373)  ;  ils  sont  formés  de  faisceaux  entre-croisés  de  tissu  conjonctif 
offrant  dans  leurs  intervalles  des  cellules  rondes  ou  fusiformes  semblables 
aux  cellules  endotbéliales;  ils  présentent  en  outre  quelques  rares  noyaux 
A  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux  ;  dans  quelques  cas 
enfin  ils  contiennent  une  certaine  quantité  de  cellules  adi|)euses  (tumeur 
ibro-graisseuse).  En  raison  de  leur  tendance  à  une  organisation  défini- 

Kolement  le  côté  droit  est  contracture  et  semi-paralysé,  mais  les  membres  gauches  sont 
roidei,  rintelligence  très-obtuse,  la  parole  embarrassée,  la  vue  affaiblie;  quelques-uns  des 
mêles  des  jeux  sont  paralysés  ;  le  voile  du  palais  a  perdu  le  mouvement  et  la  sensi- 
bilité; absence  de  convulsions,  mais  quelquefois  il  survient  des  vomissements,  puis  les 
■alières  fécales  et  les  urines  sont  rendues  involontairement.  Il  se  produit  une  somnolence 
Il  un  abrutissement  de  plus  en  plus  considérables;  la  malade,  dans  l'impossibilité  d'avaler, 
ecne  de  parler  et  finit  par  présenter  une  ancsthésie  générale,  de  telle  sorte  qu'elle  devient 
me  sorte  de  masse  insensible  et  inerte  ;  c'est  dans  cet  état  qu'elle  succombe  après  quel- 
ques jours  d'une  flèvre  intense,  en  juin  1875,  après  environ  cinq  ans  de  maladie. 

Autopiie.  —  Le  crâne  offre  plusieurs  ostéophytes  sur  sa  face  interne  ;  la  dure-mère,  siiiiplc- 
nent  injectée  à  la  convexité,  est  le  siège  à  la  base  d'une  tumeur  ferme,  arrondie,  lobulée 
etduvolume  d'un  œuf  de  poule;  cette  tumeur  s'étend  depuis  le  trou  vertébral  Jusqu'aux  apo- 
physes clinoïdes  postérieures,  et,  partant,  elle  occupe  toute  la  fosse  basilaire,  à  la  partie 
npérieure  de  laquelle  elle  parait  avoir  pris  naissance  ;  formée  d*un  tissu  flbriilaire  et  de 
cellules  fusiformes,  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  assez  nombreux  et  résistants,  et 
infiltrés  de  sels  de  chaux  dans  la  partie  la  ()lus  voisine  de  l'os. 

Les  méninges  molles  sont  injectées  ;  le  cerveau  est  volumineux,  difflcilement  contenu 
iua  la  cavité  crânienne,  où  il  était  partout  comprimé.  Les  ventricules  cérébraux  sont 
tsv  élargis  ;  les  tubercules  quadrijumcaux  sont  affaissés,  les  bandelettes  optiques  ramollies, 
les  nerfs  optiques  atrophirs.  Les  nerfs  de  la  troisième  paire,  mais  surtout  ceux  de  la  qua- 
Inkie  et  de  la  sixième,  sont  distendus,  allongés,  et  les  libres  nerveuses  qui  les  constituent 
offrent  de  nombreuses  granulations.  La  cinquième,  la  septième  et  la  huitième  paire  sont 
fortement  tiraillées  du  côU^  droit,  à  cause  du  déplacement  de  la  protubérance  à  gauche, 
pv  suite  de  la  présence  de  la  tumeur.  Les  nerfs  glosso-pharyngiens,  pneumo-gastriques, 
grand  hypoglosse,  sont  beaucoup  moins  distendus  et  peu  ou  pas  altérés.  Les  pédoncules 
cérébraux  sont  aplatis,  comme  aussi  la  protubérance,  qui  est  refoulée  à  droite  ;  le  lobe 
ganche  du  cervelet  est  légèrement  comprimé.  Les  muscles  des  parties  contractées  sont 
jaunâtres,  un  peu  atrophiés  ;  les  nerfs  ne  sont  pas  examinés.  Le  cœur  et  tous  les  or- 
pnes  abdominaux  sont  intacts. 
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Itv^^  ces  tumeurs  sont  ordinairement  petites,  moins  volumineuses  que  les 
fbromes  embryonnaires.  Arrivées  à  leur  complet  développement,  elles 
eessent  de  s'accroître,  et  parfois  sont  arrêtées  dans  leur  évolution  par  une 
infiltration  de  sels  de  chaux.  Malgré  une  tendance  pour  ainsi  dire  nulle 
vers  la  régression,  ces  tumeurs  sont  de  celles  qu'on  considérait  autrefois 
eoimne  des  tumeurs  bénignes,  en  ce  sens  qu'elles  ne  se  généralisent  pas. 
Néanmoins  la  présence  des  fibromes  dans  la  botte  céphalo-rachidienne 
est  toujours  un  accident  grave,  surtout  quand  ils  siègent  au  niveau  du 
bulbe  et  de  la  protubérance;  dans  ce  cas,  éprouvant  de  la  résistance 
du  Qôté  de  la  base  du  cr&ne,  ces  productions  ne  manquent  pas  de  com- 
primer les  centres  nerveux  et   de  troubler  leurs  importantes    fono- 


BIbliogrâphie.  —  Fibromes  embrjooBairea.  —  Louis,  Des  tumeurs  f<m^ 
gueu9es  de  la  dure-mére  {Mém,  de  VAcad.  royale  de  chirurg,,  t.  V,  p.  I).  —  Sanbi- 
FORT,  Exercit,  anat.,  cap.  3.Mus.  anat.y  p.  194.  —  Baillie,  Engravings,  fasc.  10, 
frit  5.  London,  1802.  —  Knox,  dans  Med.  observât,  and  inquirieSj  vol.  III, 
p;  fôO.  —  Jos.  et  CarL  Wenzel,  Ueber  die  schwammigen  Auswùchse  auf  der 
J^rten-  Himhaut,  1811.  —  Esquirol,  Tumeur  considérable  développée  dans 
lHatériettr  du  crâne  {Archives  générales  de  médecine^  t  lïl,  p.  594).  —  Walther, 
HÉtaé  sur  les  fongus  de  la  dure-mére  (Journal  complém,  des  sciences  médic(Ue$^ 
t  VI!,  p.  118).  —  HooPEK,  Morbid  anatomy  of  the  human  brain,  pi.  67.  — 
LoBSTEiN,  Anatomie  pathologique^  t.  I,  p.  438.  —  C.-B.  Tilancs,  De  fongosa 
ckammeningis  excrescent.  {Dissertation.  Utrecht,  1819).  —  Abercrombie,  Re- 
9Êmrehiss  on  diseases  of  the  brain^  1829.  —  G.-H.  Ebermaier,  JJeber  den  Schwamm 
âÊkrMtMelknochen,  mit  Abbildungen^  1829. —  Sur  le  fongus  des  os  du  crâne  ef 
de  la  dure-mère  {Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
L  XXXIV,  1829,  p.  298  et  t.  XXXV).  —  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique 
générale,  livr.  8,  pi.  1-3;  livr.  26,  pi.  2;  livr.  33,  pi.  3;  livr.  35,  pi.  3,  fig.  2. 

—  Albers,  Atlas  der  patholog.  Anatomie,  taf.  4.  —  Hauser,  Versuch  einer  path.- 
ther.  Darstellung  des  Schwammes  d,  harten  Himhaut,  Olmûlz.  1843.  —  W.-H. 
Walsde,  The  nature  and  treatment  of  cancer ,  p.  504.  London,  1846.  — 
P.  Malespine,  Quelques  remarques  critiques  sur  le  fongus  de  la  dure-mère.  Thèse 
d(B  Paris,  1846.  —  Lebert,  Physiologie  pathologique,  t.  II,  p.  148,  151, 
pi.  XrV,  fig.  13.  Paris,  1845.  —  Traité  d'anatomie  pathologique,  t  1,  p.  204, 
pi.  XXVII,  fig.  4,  5.  —  J.-H.  Bennett,  On  cancerous  and  cancroid  growths, 
g.,  72.  Edinburg,  1849.  —  L.  Hirschfeld,  Tumeur  observée  dans  la  fosse  sus- 
ij^ténoidale  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  59).  —  Charcot,  Ibid.,  p.  76.  — 
ItowTANSKY,  Lehrb.  der  patholog.  Anatomie,  t.  11,  p.  401.  Wien,  1856.  — 
N.  Friedreich,  Beitràge  zur  Lehre  von  den  Geschwùlsten  innei'halb  der  Schàdel- 
hôMe,  Wûrzburg,  1853,  p.  26.  —  Balfour,  JEdiwô.  med.  Joum.,  t.  XLl,  p.  319. 

—  Durand-Fardel,  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  t.  XI,  p.  195.  —  Aran,  Note  sur 
wie  forme  particulière  de  cancer  de  la  dure-mère  et  des  os  du  crâne  (Archivas 
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ginérakê  de  inédeeûie,  i854,  t.  11^  p.  385).  —  Hiluer,  Récurrent  twnour  ofthe 
orUI  foUùwed  by  iimiiar  grfnvth  on  the  oih&r  side  of  the  head,  <m  the  dura  mater 
(mdumder  ike  eoitat  pleura  {Tranaact.  of  tke  patholog  Soc.  of  London,  1856; 
t.  Vn,  p.  337).  —  Friedruch,  Beitrdge  zur  Lehre  von  den  Geschwùlsten  innerhalb 
der  SehàdMôhk.  Wûnburg,  1853.  —  Fischer,  Aniud.  der  Berlin.  Charité,  XIII, 
p.  259,  1765.  —  Chcrch,  Cancer  of  the  dura  materand  calceria^  with  similar 
dûeoMe  êcattered  through  most  of  the  oryans  of  the  body  {Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  1869,  t  XX.  p.  3^5).  —  P.  Steudener,  Zur  Kenntniss  der 
Simdgt$ehwidste  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  t.  L, 
p.  iSi,  1870).  —  Rbinhard,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Dwra^mater  (Inaug. 
niss.  Erlangen,  1871). 

WVbmmmÊftm  «daltes.  —  G.  Anorai.,  Fréds  d^ anatomie  paÈkologique,  t.  II,- 
p.  848.  Paris,  1829.  —  Cruveilhier^  Tumeur  fibreuse  de  la  dure^mére,  etc. 
{mUietin  de  la  Soc.  anat.,  1850,  t.  XXX,  p.  475).  —  Lyeix,  Monthly  Joum., 
%epU  1850.  — *  Lionel  Bcale,  Fibrous  tumour  ofthe  dura-mater  {Transactions 
If  the  pathological  Society  of  London,  1856,  t.  VI^  p.  4).  —  Sibley,  Fibro-fatty 
tumour  ofthe  dura-mater  (Ibid.,  t.  VU,  p.  1).  —  Christopher  Heath,  Fibrous 
tumour  ofthe  dura-mater  {Ibid.,  t.  X,  p.  10,  1859).  —  Mackensie,  Fibrous 
Uimour  oi  the  dura-mater  (Transactions  of  the  pathological  Society  of  London, 
UXIII,  p.  16).  —  DicKLNsoN,  FibrO'fatty  tumour  of  dura-mater  {Ibid.^  t.  XV, 
p.  28,  1864). 

•■■«-■1ère  aplDAle.  —  S.  Wilks,  Tumour  of  the  spinal  cord  (Transactions 
of  the  pathological  Society  of  London^  t.  VII,  p.  37,  1856).  — W.  Gull,  Guy*s 
ïïaspiM  Reports,  1856,  sér.  3,  voL  II,  p.  1 18,  pi.  IV,  fig.  2,  pi.  V,  fig.  1. 

OsTÉoxES.  —  Productions  pathologiques  depuis  longtemps  connues,  les 
ostéomes  de  la  dure-mère  ne  sont  pas  très-rares,  du  moins  si  on  se  donne  la 
peine  de  les  chercher  dans  les  autopsies,  car  souvent  aucun  désordre  ner- 
Teax  ne  décèle  leur  existence  pendant  la  vie.  Ils  occupent  de  préférence 
laportion  de  la  dure-mère  qui  s'étend  entre  les  deux  hémisphères  céré- 
braux (1),  ou  faux  cérébrale,  et  encore  celle  qui  recouvre  la  convexité  de 
ces  hémisphères,  plus  rarement  d'autres  parties.  Quelquefois  situés  dans  l'é- 
paisseur de  la  dure-mère,  entre  les  deux  feuillets  du  repli  falciforme,  ces 
produits  nouveaux  sont  plus  couvent  accolés  à  la|surface  interne  de  celte 
membrane.  D'autres  fois,  ils  en  sont  éloignés  et  ne  s'y  rattachent  que  par 
des  filaments  fibreux  et  vasculaires  plus  ou  moins  allongés,  en  sorte  qu'on 
pourrait  croire  qu'ils  se  sont  développés  en  dehors  d'elle  ;  néanmoins 
la  substance  des  circonvolutions  est  fréquemment  déprinjée  à  leur 
contact,  ce  qui  explique  qu'ils  peuvent  l'exciter.  Ces  formations  os- 

(1)  w.  Cruikshank  portait  de  chaque  c»Mé  do  la  pai-tio  antérieure  de  la  faux  cérébrale 
deux  larjcs  osléome*.  (Voir  le  Catalogue  du  musée  ^c  Hunier,  t.  IV,  p.  131.) 
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'Seusés  se  renconlront  i>eu,  du  îtiorns  avec  les  menies  caractères^  sur 
[In  dure-mère  spinale;  si  celte  memliraiie  est  quoh|uefois  lo  siège  d'une 
iDSsificaUon  diffuse,  étendue,  souvent  adhérente  à  l'os,  elle  ne  présente 
[pas,  comme  la  dure-mère  cérébrale,  des  productions  circonscrites,  isolées 
let  sous  forme  de  tumeur.  Losléome  de  la  dure*rnére  cérébrale  a  un 
volume  variable  :  d'une  longueur  qui  vai*îe  en  général  de  trois  à  six  cenli- 

nièlres  et  plus,  il  a  une 
largeur  de  un  à  quatre 
cenlimêlres  et  une  épais- 
seur  de  quelques  milli- 
mètres à  un  centimèti-e. 
C'est  une  masse  osseus<5| 
presque  loujours  aplatie. 
de  forme  lenticulaire,  qui 
peut  être  isolét'.  et  qui, 
lorsqu'elle  est  adhérente, 
présente  une  face  librt\ 
convexe  et  saillante,  jes 
bords  trancliants,  quel- 
quefois terminés  en 
pointe  et  confondus  avec 
rrc,ilK-0*ïéomcdelaaupc-mère,Ac^irchevclu  1]^^^  ,ib,.eux  ambiant 

(la  («arieLil;  ri,  ilure-mère;  c,  faux  du  fcncjîu  pijrforé 
l  en  6  et  préftctyiatit  un  ostéomc  a.  (fig.  40).  Exlérieuremenl 

cette  masse,  presque 
}ujours  compacte,  est  recouverte  d'une  membrane  mince,  fibreuse  cl 
'"vascularisée,  sorte  de  périoste  aux  dépens  duquel  elle  se  nourrit  ;  inlé- 
rieuremenl  elle  présente  de  nombreux  canaux  vasculaires  qui  parcourent 
sa  substuïice  composée  de  lamelles  de  tissu  osseux  slratiliées;  on  y  trouve 
des  osléoplastes  et  des  canaux  de  llavers.  Ainsi  ces  lésions  ont  réellement 
la  structure  de  )  os  :  elles  sont  absolument  comparables  aux  os  ci^àniens, 
car  elles  se  sont  développées  comme  eux  aux  dépens  du  tissu  eonjonclif. 

Les  causes  efïicienles  des  osléomes  de  la  dure-inère  nous  échappent  ; 
mais  il  est  reconnu  que  ces  lésions  se  rencoiilrenl  le  plus  souvent  entre 
trente  et  cinquaiite-cinq  ans  chez  les  personnes  qui  ont  été  soumises  pen- 
dant leur  vie  à  des  cojigesliuns  répétées,  actives  ou  passives,  des  centres 
nerveux;  tels  sont  les  paralytiques  généraux,  les  épilepliques,  les  lypé- 
maniaques.  Dagonet  a  trouvé  desossilications  dans  environ  un  cinquième 
des  autopsies  irnliénes,  le  plus  souvent  dans  la  démence,  la  punitysie 
générale,  et  surtout  dans  la  folie  épiieptique.  Jeannerat,  auteur  d*uji€ 
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bonne  thèse  sur  le  sujet,  a  rencontré  soixante-quatre  ossifications  de  la 
dure-mère  sur  six  cent  vingt-cinq  autopsies  d'aliénés. 

Il  semble  ainsi  que  lune  des  conditions  pathogéniques  les  plus  impor- 
tantes pour  la  production  des  ogtéomes  soit  Thyperhémie  des  méninges  ; 
mais  comment  se  forme  le  tissu  osseux  dans  la  toile  fibreuse?  Tel  est  le 
point  encore  indéterminé,  malgré  les  recherches  du  professeur  Morel, 
dté  dans  la  thèse  de  Jeannerat  ;  cependant  il  y  a  des  raisons  sérieuses  de 
croire  que  Tostéome  de  la  dure-mère  se  développe  comme  les  os  crâ- 
niens aux  dépens  d'un  tissu  conjonctif  jeune,  de  nouvelle  formation. 

BiBuooBAPBiE.  —  BoTAL,  Ob$,  de  quatre  os  dépotés  sur  {a  face  cérébrale 

(observai,  anat.,'l\^  et  Opéra  omnia),  —  Buchner,  Dissert,  de  ossificatxom  durœ 

meningis,  Halae,  1764.  —  Wepfer,  De  morbis  capitis^  obs.  00,  p.  18i.  — 

Ed.  Sandifort,  Obsen\  anatomo-path,  Lugd,  Bat,,    1777.  livr.  lil,  ch.  2.  — 

MoRCAGNi,  De  sedibtts  et  causis  morboi'um,  cpistola  III,  art.  iO,  12;  cpistolaXXV, 

art.  6-9.  —  Haller,  Opuscula  patholoyica,  Lausana*,  1768,  p.  166.  —  Baillie, 

Uorbid  anaUmy  Engravings,   fasc.   X,  pi.  IV,  flg.  ^.  —  Lieittaud,  Jlistoria 

matomica  medicoy  vol.  Il,  p.  153  et  275.  —  Meckel,  Histoire  de  l* Académie 

myaledes  sciences  et  belles-lettres  de  Berlin,  1764,  p.  65.  — Voigtel,  Handbuch 

êerpathologisehenAnatùmie,  t/  II,  p.  20, 24, 1804. —  Rêcamibr,  Ossification  de  la 

ésrt-mére  {Mém.  de  la  Société  médicale  d'émulation,  t.  V,  p.  472.  Paris,  1803). 

—  J.  Werzkl,  BeobacfUung  ûber  den  Himanhang  fallsHtchtiger  Personen^  p.  86. 

Kainx,  1810.  —  J.  Cruveiuher,  Essai  sur  Vanatomie  pathologique^  t.  II,  p.  15. 

Traité  cTanatomie  pathologique  générale  y  t.  III,  p.  835.  —  Veltem,  Casus  aliquot 

mmorationc  digni  ossificationum  in  membranis  ccrebn  inventarum.  Diss.  in  Bonn, 

1825.  —  Rayer,  Archives  générales  de  médecine,  1825,  t.  I,  p.  325.  —  Des^ 

criptive  catalogue  of  the  pathol.  spécimens  contained  in  the  muséum  of  the  Royal 

Collège  ofEngland.  t.  IV,  p.  130.  London,  1849.  —  J.  Vogel,  Icônes  histologiœ 

pathologicœ,  pi.  V,  fig.  7-9.  Lipsiîc,  1843.  —  Luys,  Gaz.  méd,  de  Paris,  1855, 

7(M.  —  VuLPiAN,  Rapport  sur  une  observation  de  M.  Guyot  relative  à  une  ossifi- 

cation  de  la  faux  du  ceireau  {Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1855,  t.  XXX, 

p.  65).  —  Lecoroié,  Ibid.y  446.   —  Obre,  Deposit  of  bone  on  the  dura-mater 

(Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  vol.  VII,  p.  4,  1856).  — 

&  Wiuts,  Ibid,,  p.  35.  —  SnAW,  Ibid.,  t.  V,  p.  18.  —  Molas,  Comptes  rendus 

detAcad.  des  sciences ,  sëance  du  22  août  1859.  —  Tigri  de  Sienne,  Obsenat. 

histologique  sur  un  fragment  osseux  adhérent  à  la  grande  face  de  la  dure-mère 

(Cmptes  rendus  de  fAcad.  des,  sciences,  26  septembre  1859,  et  Gaz.  méd., 

1859,  p.  645).  —  JEANNF.RAT,  Ossîflcation  de  la  durc-mèrc.  Thèse  de  Strasbourg, 

1866,  et  Gaz.  des  hôjMmx,  1868,  37.  —  E.  Lancereaux,  Atlas  d'anatomie 

pathologique,  p.  407,  obs.  CCL.  Paris,  1871. 

ÉpiTHÉuoMEs.  —  L'épithéliome,  ou  cancer  proprement  dit,  est  très-rare 
nient  observé  au  sein  de  la  dure-mère,  et  du  reste  il  n*est  jamais  qu'une 
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lésion  secondaire,  résultat  habituel  de  la  propagation  aux  os  du  crâne  et 
à  la  dure-mère  d'un  cancroïde  du  cuir  chevelu,  ou  mieux  des  glandes 
de  cette  portion  du  tégument.  Il  se  manifeste  sous  la  forme  d*un  ulcère 
profond,  blanchâtre,  plus  ou  moins  sanieux  et  granuleux,  qui,  après 
avoir  détruit  le  cuir  chevelu -et  les  os  du  crâne,  a  fini  par  atteindre  la  dure- 
mère.  Les  cancers  métastatiques  ne  se  voient  pour  ainsi  dire  jamais  dans 
la  dure-mère  cérébro-spinale,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  Eetible  vascula- 
risation  de  cette  enveloppe  fibreuse. 


§   5.   —    ANOMALIES  DE  CIRCULATION  DE  LA  DURE-MÈRE.  —  HÉIIORRHAGIES 

EXTRA-MÉNINGÉES. 

Les  hémorrhagies  dont  il  sera  ici  question  sont  celles  qui  surviennent 
dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère  cérébro-spinale. 
Ces  hémorrhagies  sont'plus  commuiies  dans  la  cavité  rachidienne,  où  le 
sang  peut  s'épancher  librement  entre  le  canal  rachidien  et  la  dure-mère, 
que  dans  la  cavité  crânienne,  où  l'union  intime  de  cette  membrane  avec  la 
paroi  osseuse  rend  difficile  l'effusion  du  liquide  sanguin;  aussi,  suivant 
qu'elles  occupent  l'un  ou  l'autre  siège,  elles  présentent  des  caractères  un 
peu  différents.  Dans  le  canal  rachidien,  le  sang  s'épanche  dans  tout  l'espace 
qui  sépare  la  dure-mère  du  canal  osseux,  et  plutôt  en  arrière  du  côté  des 
lames  vertébrales,  où  Tinlervalle  est  considérable,  qu'en  avant  vers  le 
corps  des  rvetèbres,  à  cause  de  l'union  de  la  dure-mère  au  ligament 
vertébral  commun  postérieur. 

Le  plus  souvent  l'hémorrhagie  extra-méningée  spinale  est  circonscrite 
en  un  ou  plusieurs  foyers  situés  dans  une  des  régions  principales  de  la 
moelle  épinière.  La  quantité  de  sang  épanché  varie  depuis  quelques 
grammes  jusqu'à  soixante  grammes  et  plus  ;  mais,  comme  en  général 
elle  est  difficile  à  mesurer,  il  en  résulte  que  dans  la  plupart  des  bits 
elle  n'est  pas  indiquée.  L'état  du  liquide  est  en  rapport  avec  la  durée 
de  répanchement  ;  il  forme  des  caillots  tantôt  mous,  tantôt  fermes  et 
plus  ou  moins  décolorés. 

L'hémorrhagie  crânienne  extra-méningée  est  plus  rare;  néanmoins 
elle  se  rencontre  quelquefois  sous  la  forme  de  foyers  circonscrits,  limités 
d'un  côté  par  les  os  du  crâne,  de  l'autre  par  la  dure-mère  décollée 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  :  ces  foyers,  dont  le  contenu  est 
plus  ou  moins  modifié,  excitent  ou  compriment  le  cerveau,  et  sont 
ainsi  l'occasion  de  désordres  variables,  tels  que  contracture,  convul- 
sions, coma,  et  quelquefois  même  hémiplégie.  Quant  à  l'hémorrhagie 
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spinale,  elle  piodnit  des  phénomènes  de  contracture  ou  de  paraplégie  et 
délenniiie  en  outre  de  vives  douleurs  résultant  de  la  compression  des 
nerfe  lachidiens  par  le  sang  épanché. 

Si,  mettant  de  côté  le  traumatisme  de  la  dure-mère,  dont  il  sera 
question  plus  loin,  on  veut  savoir  quelles  sont  les  influences  étiologiques 
et  palhogéniques  qui  président  au  développement  des  hémorrhagies 
eitra-méningéeSy  on  est  frappé  du  peu  de  données  certaines  à  ce  sujet. 
Ces  hémorrhagies  8*observent  à  tous  les  âges,  aussi  bien  chez  l'enlant 
qœ  chez  l'adulte  et  le  vieillard  ;  mais  le  silence  le  plus  absolu  règne 
sur  leurs  causes  et  leur  genèse.  Pourtant,  la  nature  des  tissus,  siège 
de  œs  hémorrhagies,  la  difficulté  d'une  extravasation  sanguine  dans 
leur  épaisseur,  sont  des  raisons  qu'il  est  possible  de  faire  valoir  à  l'appui 
d^une  mîgine  vasculaire  ;  aussi  peut-on  croire  qu^un  examen  attentif 
et  spécial  permettra  un  jour  de  trouver  les  vaisseaux  altérés. 

RnuoGRAniiE.  —  J.  Abzrcrombie,  Becherches  p^holog.  et  pratique*  gur  Us 
maladies  de  Veticéphale  et  de  la  moelle  épiniérej  trad.  franc,  par  D.-N.  Gendrin, 
p.  556.  Paris,  i832.  —  Shaw,  Holme's  System  of  surgery,  t.  Il,  238,  1861.  -^ 
E.  Gnrraïc,  Ccurs  théorique  et  clinique  Je  pathologie  interne,  t.  VI,  p.  645. 
Paris,  1868.  —  G.  Hatem,  Des  hémorrhagies  intra-rachidiennes.  Thèse  de 
concours,  Paris,  1872,  p.  55 

§   6.    —    TRAUMATISME  ET   PARASITISME  DE  LA   DURS-MÈRE. 
I.  —  Traumatisme  de  la  dure-mère. 

Malgré  sa  résistance  et  la  protection  que  lui  donnent  les  os  du  crâne 
et  da  rachis,  la  dure-mère  peut  être  perforée  ou  dilacérée  par  des  instru- 
ments piquants  ou  tranchants,  contusionnée  ou  déchirée  à  la  suite  d*une 
chute,  de  la  fracture  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  désordres 
ont  pour  conséquence  des  épancheroents  de  sang  sur  l'une  ou  l'autre 
face  de  la  dure-mère,  Finflammation  suppurative  ou  proliférative  de 
œtte  membrane,  suivant  l'intensité  du  choc,  l'état  de  propreté  ou  de 
nialpropreté  de  rinstrument,  la  présence  ou  l'absence  de  l'air  extérieur 
dans  le  foyer  de  la  plaie. 

Les  plaies  de  la  dure-mère,  relativement  rares  depuis  qu'on  se  bat 
moins  avec  les  armes  blanches,  sont  Feffet  habituel  des  armes  à  feu  ou 
bien  d'une  déchirure  produite  par  des  os  fracturés.  Les  épanchements 
sangnins  qui  en  général  font  cortège  à  ces  plaies,  se  logent  tantôt  entre  les 
os  du  crâne  et  la  dure-mère,  tantôt  à  la  surface  interne  de  cette  mem- 
brane, dans  la  cavité  arachnoîdale.  Suivant  qu'ils  occupent  l'un  ou  l'autre 
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de  ces  points,  les  caillots  sanguins  se  comportent  un  peu  différemment  et 
sont  plus  ou  moins  rapidement  résorbés  ;  dans  les  deux  cas,  ils  exercent 
sur  Tencéphale  des  phénomènes  de  compression  toujours  graves,  sinon 
mortels.  Le  sang  épanché  subit  les  modifications  habituelles,  irrite  les 
parties  voisines  et  s'entoure,  du  moins  dans  la  cavité  de  Tarachnoîde, 
d'une  membrane  de  nouvelle  formation.  Pourtant,  s'il  est  en  trop  grande 
abondance,  s'il  communique  avec  l'air  ou  siège  au  voisinage  d'une 
plaie  extérieure  en  voie  de  suppuration,  une  inflammation  suppurative 
peut  se  produire  avec  toutes  ses  conséquences.  Celle-ci,  d'ailleurs^  survient 
quelquefois  indépendamment  de  tout  épanchement  sanguin,  et  prédo- 
mine sur  Tune  ou  l'autre  des  deux  faces  de  la  dure-mère,  en  sorte  que 
les  plaies  de  cette  membrane,  bénignes  dans  certaines  conditions,  comme 
par  exemple  à  la  suite  de  l'opération  du  trépan,  sont  au  contraire  très- 
graves  dans  plusieurs  circonstances  ;  car,  indépendamment  de  la  com- 
pression de  l'encéphale  déterminée  par  l'épanchement  sanguin  et  de  la 
suppuration  qui  résulte  des  causes  que  nous  venons  de  signaler,  il  y  a 
l'altération  des  sinus  veineux  qui  peut  encore  contribuer  à  la  terminaison 
fatale. 

Les  contusions  de  la  dure-mère  sont  l'effet  plutôt  indirect  que  direct 
d'un  choc  extérieur,  et  en  général  elles  sont  déterminées  par  des  esquilles 
provenant  de  l'enfoncement  des  os  du  crâne.  Comme  les  plaies,  elles 
peuvent  être  suivies  d'épanchements  sanguins  et  d'inflammation 
adhésive  ou  suppurative;  toutefois,  si  on  excepte  les  cas  où  le  trauma- 
tisme est  considérable,  elles  ont  moins  de  tendance  à  suppurer  que  les 
plaies,  témoin  un  fait  consigné  dans  mon  Atlas  d'anatomie  patholo- 
gique  (Obs.  CCXLIX,  p.  406),  où  l'inflammation  est  simplement  adhésive. 

Le  rachis  est  moins  exposé  que  le  crâne  aux  influences  des  agents 
extérieurs  et,  partant,  la  dure-mère  rachidienne  est  moins  sujette  aux 
lésions  traumatiques.  Lorsqu'elles  existent,  ces  lésions  se  présentent  avec 
des  caractères  peu  différents  de  ceux  des^lésions  de  la  dure-mère  crâ- 
nienne. Comme  cette  dernière,  la  dure-mère  rachidienne  est  le  siège  d'épan- 
chements sanguins  libres  ou  enkystés,  d'inflammation  suppurative  ou  adhé- 
sive. Les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  désordres,  comme  d'ailleurs 
ceux  qui  sont  produits  par  les  épanchements  sanguins  ou  purulents  de  la 
tète,  sont  surtout  des  phénomènes  décompression,  plus  rarement  des  phé- 
nomènes d'excitation,  variables  suivant  le  siège  du  point  lésé. 

BiBUOGHAPHiE.  —  P.-T.  Creagh,  LaceratioTi  of  dura-mater,  in  a  case  offtac- 
ture  of  the  craniumy  etc.  {Medico-chirurgical  Transactions  y  t.  II,  p.  309).  — 
Sir  B.  Brodie,  Observations  on  woundsof  dura-mater  [Ibid.,  t.  XIV,  p.  359).  — 
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1I.*L.  Baum»,  CèUàque  des  T^tt  (Tarmes  à  feu^  p.  104.  Paris,  1836.  — 
G4.  GuTHiui^  On  injuries  of  the  head  affecting  ihe  brain.  London,  1843.  — 
Maarice  Perrin^  Rupture  de  Vune  des  veines  du  diploé  et  rujtture  de  la  dure-mére 
(SaUetin  de  la  Société  anatomiquey  1857,  p.  378).  —  Sydney  Jones,  Descriptive 
eataiogue  of  the  préparations  in  the  muséum  of  St-Thmas's  Hospital,  t.  Il, 
p.  233.  London,  1859.  —  S.  Wilks,  Catalogue  of  the  pathol,  préparât,  in  the 
mMsewn  of  Guy's  Hospital,  1593,  1605,  etc.  London,  1863.  —  J.  Ogle  et 
T.  Holmes,  LaeeroHon  of  dura  mater  {Catalogue  of  the  paihological  muséum  of 
St^eorge's  Hospital^  1866,  p.  335).  —  Le  même.  Suppuration  within  the  era- 
aJM»  after  a  seaip  wound  {Transact,  of  the  patholog,  Society  of  London,  t.  XIV, 
p.  6,  1863).  —  Cloetta,  Himhautbluiung  mit  tôdlichen  Ausgang  {Correspon" 
deia»Blatt  f.  schv>eiz.  Aertte,  1873,  15  juin).  —  Levitzei,  Cas  de  méningite 
spmale  {péripachyméningite)  traumatique  (Gazette  médicale  de  Paris,  1877, 
p.  493,  n»  40). 

IL  —  Parasitisme  de  la  dure-mère. 

L^échinocoque  et  le  cysticerque  sont  les  seuls  parasites  qui  aient  été 
quelquefois  rencontrés  dans  Tépaisseur  ou  sur  l'une  des  faces  de  la  dure- 
mère.  Les  kystes  hydatiques  situés  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  occu- 
pent en  général  la  l)ase  de  la  cavité  crânienne  (fosse  occipitale  (1),  le  trajet 
da  nerf  de  la  cinquième  paire  {i)  (fosse  temporale  moyenne  (3),  etc.  ;  ils  ont 
de  la  tendance,  suivant  leur  siège,  à  faire  hernie  dans  les  trous  situés  à  la 
base  de  l'encéphale,  et  pour  effet  de  comprimer  les  nerfs  qui  traversent 
ces  trous,  carie  ganglion  de  Casser,  les  nerfs  glosso-pharwigien,  pneu- 
mogastrique, etc.,  sont  ou  atrophiés  ou  détruits  dans  les  quelques 
cas  connus.  En  outre,  ces  kystes  ont  la  propriété  d'us<»r  les  os  du 
crâne,  et  de  cette  façon  ils  par\'iennent  quelquefois  a  se  faire  jour  au 
dehors,  d'où  la  possibilité  de^leurguérison,  comme  dans  le  cas,  rapporté 
par  Moulinié  (4),  d'une  jeune  fille  de  (juinze  ans  qui,  après  de  vives  dou- 
leurs de  tète  et  un  long  sommeil  comateux,  put  recouvrer  la  santé  à  la 
suite  de  l'évacuation  d'une  vingtaine  de  vésicules  hydati(|ut\s  à  travers 

(1)  Dupuytren,  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  40  et  t.  111,  p.  001.  Paris,  183:2 
-Choizy,  Bull,  de  la  Soc.  anat..  Vil*  année,  p.  lU,  et  Vlll*  année,  p.  (>.  1833. 

fî)  Ugout,  DulUlin  de  la  Société  anatomique^  XX'  année,  1845,  p.  300,  et  XXI*  année, 
IW6,  p.  13. 

(3)  Goesnard,  Obterratimi  d'acèphalocijstes  développés  dans  les  os  du  crâne  {Journal 
Midomad.  des  progrès  des  sciences  médicales,  1836,  t.  1,  p.  271j. 

(4)  Moulinié,  Galette  des  hôpitaux,  1836,  t.  X,  p.  303.  —  Comparez  Hoischcr,  SchmiiiVs 
Jahrb.  3  Supplément  Band,  p.  16.").  —  Ueeb,  Hecueil  de  Mém.  de  médec,  de  chirurgie  et 
^  pharmacie  militaires,  1871,  sér.  3,  l.  XX VU,  p.  31.  —  C.  Westphal,  Berliner  klinisch. 
yfockentckrifl,  1873,  n*  18,  et  Revue  des  sciences  méd.,  t.  II,  p.  7ir». 
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les  os  du  crâne  ;  assez  ordinairement  cette  issue  est  favorisée  par  la  sup- 
puration des  hydatides. 

Les  kystes  hydatiques  se  rencontrent  peu  dans  l'épaisseur  de  la  dure- 
mère,  ce  qui  peut  être  expliqué  par  la  résistance  et  la  faible  vascularité 
de  cette  membrane.  Toutefois,  Wilson  (i)  aurait  trouvé  un  kyste  de  ce 
genre  dans  la  portion  gauche  de  la  tente  du  cervelet.  Les  kystes  hyda- 
tiques observés  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  ou  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  appartiennent  de  préférence  aux  lésions  de  cette  membrane  ; 
nous  en  dirons  un  mot  plus  loin,  comme  aussi  du  cysticerque,  qui  a  été 
vu  libre  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère. 


arachnoïde. 

L'arachnoïde  est  une  membrane  excessivement  mince,  située  entre  la 
dure-mère,  qu'elle  tapisse,  et  la  pie-mère  cérébro-spinale,  avec  laquelle 
elle  est  sur  beaucoup  de  points  en  rapport  immédiat.  Comme  toutes  les 
membranes  séreuses,  elle  présente  deux  feuillets,  lun  externe  ou  feuillet 
pariétal,  l'autre  interne  ou  feuillet  viscéral  ;  mais,  si  ce  dernier  feuillet  est 
indiscutable,  il  n'en  est  pas  de  même  du  premier  dont  l'existence,  depuis 
Luschka  surtout,  est  contestée  par  de  nombreux  auteurs  pour  qui  la 
dure-mère  est  simplement  tapissée  d'une  couche  de  cellules  endothé- 
liales.  Pourtant  Ch.  Robin  et  Cadiat  (â)  ont  trouvé  sous  cette  couche  une 
trame  spéciale,  distincte  sur  quelques  points  et  semblable  par  sa  texture 
à  celle  des  membranes  séreuses. 

Ce  qui,  dans  le  cas  particulier,  n'a  pas  moins  de  valeur  à  nos  yeux, 
c'est  que  les  altérations  de  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  désignées 
à  tort  en  Allemagne  et  quelquefois  aussi  en  France  sous  le  nom  de 
pachyméningiley  sont  entièrement  semblables  à  celles  des  membranes 
séreuses  et  diffèrent  absolument  de  celles  des  membranes  fibreuses.  Par 
conséquent,  l'anatomie  pathologique  pas  plus  que  l'histologie  normale 
ne  permettent  de  nier  l'existence  du  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  ; 
cette  membrane  est  bien,  comme  l'avait  pensé  Bichat,  une  membrane  sé- 
reuse. Moins  vasculaire  que  les  autres  méninges,  elle  est  formée  d'une 
trame  composée  de  faisceaux  conjonctifs  anastomosés  autour  desquels 
s'enroulent  ordinairement  des  fibres  élastiques  et  tapissée  d'une  couche 
de  cellules  endothéliales  prismatiques. 

(1)  Witeon,  The  Lancel,  August  1848. 

(2)  Charles  Robin  el  Cadiat,  Observations  (Joui-nal  de  l'anatomie  et  de  la  phytioloçie  de 
Vhommeet  de»  animaux^  Paris,  1876,  p.  627). 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE  LACUNAIRE. 


•  §  4.  —  Phlegmasiss  de  l'arachnoïde.  —  Arachnoïdites. 

Les  phlegmasies  primitives  de  l'arachnoïde^  relativement  moins  fré- 
quentes que  celles  des  membranes  séreuses  splanchniques,  la  plè\Te , 
le  péricarde,  etc.,  ont  été  néanmoins  observées  plusieurs  fois.  Elles 
revotent  les  caractères  ordinaires  des  inflammations  des  membranes 
séreuses  :  elles  sont  exsudatives,  suppuratives  ou  prolifératives. 

I.  —  Arachnoïdites  exsudatives. 

L'inflammation  exsudative,  commune  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde, 
est  ici  beaucoup  plus  rare,  et  son  existence  ne  repose  que  sur  un  petit 
oambre  de  faits,  consignés  pour  la  plupart  dans  le  mémoire  de  Gintrac. 
Les  altérations  de  l'arachnoïde  mises  en  évidence  dans  ces  faits  sont 
entièrement  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  de  la 
pierre  el  du  péricarde  ;  comme  ces  dernières  elles  sont  constituées  par 
me  extravasation  de  sérosité  fibrineuse  et  par  un  dépôt  pseudo-mem- 
huieux  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse.  La  sérosité,  en  quantité 
fmabie  de  une  à  plusieurs  cuillerées,  est  épanchée  dans  la  grande  cavité 
de  l'arachnoïde,  elle  est  trouble  et  tient  en  suspension  des  flocons  fibri- 
Deax.  Le  tissu  de  l'arachnoïde,  quelquefois  épaissi,  opaque,  est  généra- 
lement injecté  et  tapissé  par  ^une  couche  plastique  vraisemblablement 
fonnée  de  fibrine  concrétée  et  de  cellules  endothéliales.  Ce  dépôt,  le  plus 
souvent  rencontré  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  cérébrale, 
s'observe  aussi  sur  l'arachnoïde  spinale  :  il  est  mou,  grisâtre  et  peu  adhé- 
rait, du  moins  dans  la  période  aiguë  du  processus  phlegmasiquej;  plus 
tard  il  se  modifie,  est  résorbé  et  disparaît,  à  moins  qu'il  ne  vienne  à 
subir  une  véritable  organisation,  comme  je  l'ai  vu  dans  quelques  cas 
récents.  Donc,  malgré  la  pénurie  des  faits  connus,  l'arachnoïdite  exsu- 
<htive  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  phlegmasies  exsudatives 
les  autres  membranes  séreuses. 

Èliologie  et  pathogénie. — Les  causes  de  cette  arachnoïdite  sont  celles  de 
la  plupart  des  lésions  de  même  genre,  à  savoir  l'exposition  au  froid 
humide  et  le  rhumatisme.  Les  faits  que  j'ai  consultés,  et  dans  lesquels 
cette  phlegmasie  ne  pouvait  être  mise  en  doute,  se  rapportaient  tous  à 
des  individus  qui  avaient  été  soumis  à  l'humidité  ou  qui  avaient  présenté 
^  attaques  de  rhumatisme  articulaire  plus  ou  moins  aigu.  Mais  quel 
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est  le  mode  pathogéiiique  de  l'arachnoïdite  exsudative,  voilà  ce  qu'il 
nous  est  difficile  d*établir,  à  moins  d'admettre  l'existence  d'un,  irritant 
apporté  par  le  ang,  ce  qui  serait  une  simple  hypothèse. 

BiBLiOGRAPniE.  —  Th.  Inhan,  Edinburg  med.  and  surgical  Journal,  1845, 
t.  LXIV,  p.  3H.  —  Racle,  Thèse  de  Paris,  1848,  p.  34.  —  Gosset,  Actes  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  1852,  fasc.  2,  p.  80.  —  Metnet, 
Gaz.  méd,j  Lyon,  1853,  et  Moniteur  des  hôpitaux,  1853,  p.  1236.  —  E.  Lan- 
CEREAUX,  Archives  générales  de  médecine,  1862,  t.  II,  p.  683,  et  1863, 1. 1, 
p.  62.  —  E.  GrNTRAC,  De  la  méningite  rhumatismale.  Bordeaiux y  1865.  — 
Le  même,  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  intestin.,  etc.,  t.  VII,  p.  559, 
563,  604,  677.  Paris,  1868. 

U.  —  Arachnoïdites  suppuratives. 

L'arachnoïde  suppure  moins  fréquemment  que  les  autres  membranes 
séreuses,  et  la  raison  en  est  sans  doute  dans  ce  fait  que  les  centres  ner- 
veux auxquels  cette  membrane  sert  d'enveloppe  sont  beaucoup  moins 
exposés  aux  phlegmasies  suppuratives  que  les  poumons,  qui  absorbent 
Pair  extérieur,  et  que  le  tubedigesUf,  dont  le  contenu,  formé  en  partie  de 
vibrions,  est  une  cause  active  de  suppuration.  Néanmoins,  Tarachnoïdite 
suppurative  n'est  pas  très-rare  ;  elle  présente  les  caractères  des  inOam- 
mations  suppuratives  des  autres  membranes  séreuses,  à  savoir  :  épanche- 
ment  plus  ou  moins  abondant  de  pus  dans  la  grande  cavité  de  l'arach— 
noïde,  et  modifications  diverses  de  cette  membrane. 

La  sérosité  purulente  rencontrée  dans  la  cavité  arachnoïdienne  varie 
avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'altération ,  depuis  une  petite  cuillerée 
jusqu'à  un  grand  verre.  Le  pus  ainsi  épanché  est  facilement  enlevé  par 
le  raclage  de  la  membrane  séreuse,  il  est  blanchâtre,  assez  lié  ou  liquide, 
séreux,  grisâtre  ou  jaunâtre  et  parfois  fétide.  11  est  répandu  principale- 
ment sur  le  feuillet  viscéral,  à  la  convexité  et  plus  souveutdans  les  parties 
déclives,  à  savoir  la  base  de  l'encéphale  lorsque  la  lésion  se  limite  aux 
méninges  cérébrales,  la  partie  inférieure  du  canal  médullaire  quand  elle 
s*est  développée  dans  les  membranes  rachidiennes.  L'arachnoïde,  grisâtre 
ou  pâle,  quelquefois  injectée,  est  ordinairement  épaissie,  friable,  tapissée 
par  places  de  dépôts  purulents.  La  dure-mère  participe  peu  à  l'altération, 
mais  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ordinairement  gorgés  de  sang,  et 
quelquefois  cette  membrane  est  elle-même  en  suppuration. 

La  suppuration  de  l'arachnoïde  est  un  état  toujours  grave,  à  cause 
des  rapports  de  cette  membrane  avec  les  centres  nerveux  et  de  la  diffi- 
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culte  éprouvée  par  le*  pus  à  s'écouler  au  dehors.  Effectivement,  si  on 

excepte  les  cas  où  le  processus  phlegmasique  reste  limité  et  où  le  pus 

vient  à  a'enkyster,  on  peut  dire  que  Tarachnoîdite  suppurative  est  une 

lésion  fatale.   Les  désordres  fonctionnels  qui  trahissent  Texistence  de 

cette  lésion  varient  nécessairement  suivant  son  siège  et  suivant  les 

circonstances  dans    lesquelles  elle  survient.  C*est,  en  même  temps 

que  la  fièvre,  pour  Tarachnoîdite  cérébrale,  une  céphalée  intense,  de 

Tagitation,  un  délire  violent,  des  vomissements,  de  la  contracture  des 

muscles  du  cou,  du  tronc  et  des  membres  ;  pour  Tarachnoïdite  spinale, 

des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  et 

des  troncs  nerveux,  de  Thyperesthésie,  des  crampes,  des  soubresauts 

des  tendons,  de  la  contracture  des  membres  et  rarement  de  la  paralysie. 

Chez  un  malade  observé  par  moi,  Tarachnoîdite  spinale,  survenue  à  la 

suite  de  Touverture  d*un  abcès  vertébral  situé  à  la  région  cervicale,  se 

révéla  par  des  vomissements  et  plus  tard  du  hoquet,  des  douleurs  vives  au 

niveau  du  diaphragme,  de  la  contracture,  et  enfin  de  la  paralysie  des 

membres  inférieurs  et  de  la  vessie. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  Tarachnitis  suppurative  sont 
multiples  et  peuvent  être  groupées  sous  plusieurs  chefs.  En  première 
ligne  se  placent  des  inflammations  suppuratives  des  organes  voisins,  et 
en  particulier  des  os  (rocher  et  corps  vertébraux);  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  qu'un  abcès  consécutif  à  l'altération  de  ces  parties,  après  avoir  ramolli 
ou  détruit  la  dure-mère,  s'est  vidé  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  a 
déterminé  la  suppuration  de  cette  membrane.  J'ai,  pendant  mon  internat 
dans  le  service  du  D'  Marotte,  observé  un  fait  de  ce  genre  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  ;  rouverture  de  l'abcès  vertébral  succéda  à  la 
latigue  et  aux  efforts  que  nécessita  un  déménagement.  A  côté  de  ces 
lésions,  viennent  les  eschares  profondes  de  la  région  sacrée;  dans  quel- 
(|nes  cas  ces  eschares  peuvent  s'étendre  jusqu'aux  méninges  enflammées 
et  perforer  la  dure-mère,  d'où  le  contact  avec  l'arachnoïde  d'une  sub- 
stance purulente  et  septiquequi  amène  une  suppuration  spéciale,  souvent 
gangreneuse,  de  cette  membrane,  non-seulement  dans  la  région  spinale, 
ïnais  encore  à  la  base  de  l'encéphale.  Un  certain  nombre  de  cas  de 
gangrène  cérébrale  rentrent  dans  ce  groupe;  ajoutons  que  la  suppu- 
ration de  l'arachnoïde  succède  quehjuefois  à  l'ouverture  spontanée 
ou  artificielle  d'un  spina  bifida.  En  seconde  ligne,  viennent  des  ma- 
ladies qui  ont  pour  caractère  commun  la  présence  du  pus  ou  d'un 
principe  septique  dans  le  sang  :  telles  sont  les  infections  puerpé- 
rales, celles  qui  résullent]d'une  endocardite  ulcéreuse,  d'une  dilatation  des 

UxaREAUX.  'Traité  d'Anat.  palh.  II-  —26 
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Ml  d'uiR^  i>iieiimoiiile  uJcéreuse,  du  mélange  du  pu»  iJuu 


Ui'oiiclif's  (  l  ) 

alK'tîs  avec  !**  suiig;  dans  tous  ces  ms,  le  mod«*  pîithogfénitjui*  vsi  k*  niémf, 
la  suppurât  ion  de  la  membraïio  séreuse  est  Iv  résultai  de  sou  ronlnrt  «nr 
lo  pus  ou  les  vibrions  qu'il  renferme  ;  la  seule  différence,  c'est  que  k 
contact  est  direct  dans  un  cas,  indirect  dans  l'autre  cas 


BiBLi'iGn^PînE,  —  J,  Cruvfjuiier,  Traité  tranaiomie  paUuylùffique  gé 
L  iV,  p<  471.  Pariîîj  180^»  —  E,  Glntrac,  Cours  théorique  et  clinique  (U\ 
logie  intmii',  elc,  t.  VII,  p.  566,  6i4.  Paris,  1868,  —  MracBisoK» 
d^anichnilis  rérébro^^pimik  (Tlœ  Lancetj  "âO  a\ril  1877,  et  Ga^  hebd,  de\ 
vt  de  chirurgie,  Paris,  1867,  p.  366).  —  B.  Lancereaux,  Atloi  d^uma 
patfiûîogiquc,  p.  399.  Paris,  1871  (Obs.  CCXLV).  -^  Larregui,  Un  eoâ  âê\ 
ningiie  cérébro-spinalt'  supjntrée  chez  une  femme  m  couche$.  Thèse  de  Paris»  Il 
—  h\  DwEYPOus^  Méningite  cérébro-spinale  ch^z  une  femme  ai  couckeê  (I 
de  la  Société  anatomiquef  1870,  p,  465). —  SArrERHWAJTE,  Carie  des 
lombaires^  du  soirum,  etc.  (Med.  îtecord  uf  J^ew-Yorky  26  mai  1877^  p*  1 
et  Gii%*  méd,  de  Paru,  1877,  p.  518), 


LU.  —  àracbaotdltes  pioiîfériiUves. 


AïiAGiiNoloiTEs  ^iKMtiiUNeusEs.  —  C^s  lésions,  les  plus  communes 
celles  (jut  affectent  rarachnoïde,  sont  généralement  désignées,  depoii 
Virehow,  sous  le  nom  de  puchy méningite;  mai»  celte  denoininaticioy 
*jue  nous  avons  nons-ménie  adoptée,  repose,  comme  il  a  été  établi  pM 
haut  (p.  398),  sur  une  erreur  d'anatomie,  et  partant  elle  ne  peut  éwf 
conservée. 

L*aracbnoïdite  membraneuse  |»rend  ordinairement  naissance  dan*  1  i 
région  de  Tarière  méningtle  moyenne  ou  région  brepnalique,  de  là  4  ' 
s'étend  j>eu  à  peu  en  avant»  en  arriére  et  en  bas  ;  rarement  elle  se  déveloff 

(I)  rai  observé  plusieurs  rois  la  suppuralion  de  l'aracbnoïdc  dans  des  cas  de  * 
avec  suppuration  des  bronelies  (voy.  mon  Atlas  et  le  U>me  I,  p.  146,  de  ce  Tnulë), 

il  y  a  quel*iues  jours,  mon  bonorê  collègue,  le  docteur  Mesaet»  me  montrait 
lie  méningite  suppuréc  dans  lequel  laute  la  juoitié  droito  de  h  cavité  «rftcliaol^ 
t'Iaii  remplie    d'un  pus    phlegmooeux  ;  il  y   avait  de  pItB  quelques  abc^ 
niisphèrc  gauche  du  rcrveay.  Eo  présence  de  ces  lésions  apontanécs»  j'indiquai  Te 
(func  endocardite  ulcéreuse  ou  d'une  dilatation  bronchique  ;  le  ca?ur  était  sain* 
poumon  droit»  induré  à  sa  base,  adhérait  enlLèrement  à  la  paroi  thoracique;  les  bn 
dilatées  contenaienl  un  liquide  fétide,  el  plusieur*  lobules  étaient  délruita^  L'élAt  j 
moneux  du  pus  était  un  caractère  qui  aurait  dt>  me  l'aire  soupçonner  de  pr 
dilatation  bronchique,  car  1q  pus  de  la  méningite  qui  se  lie  à  une  endocardite 
Gt»t  ordinairement  iéreux. 
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Ik  base  du  crAne  ou  sur  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  spinale,  et  elle 
le  se  rencontre  que  par  exception  sur  le  feuillet  viscéral.  Tout  d*abord  il 
le  produit,  aux  dépens  des  éléments  les  plus  superficiels  de  la  séreuse, 
«dothéliums  ou  cellules  libres,  une  mince  efDorescence,  sorte  de  toile 
raraignée,  parsemée  de  nombreux  petits  points  bémorrhagiques.  Cette 
aible  membrane,  transparente  et  grisâtre,  parfois  à  peine  distincte,  se 
létache  facilement  avec  la  pince  ou  en  faisant  glisser  les  doigts  sur  la 
fane-mère,  et,  si  Ton  suit  sa  surface  de  séparation,  on  s'aperçoit  qu*elle 
est  sur  plusieurs  points  reliée  à  la  méninge  sous-jacente  par  des  fila- 
ments  rouges  qui  sont  des  vaisseaux  venant  se  ramifier  en  étoiles 
dans  son  épaisseur.  Vue  au  microscope,  cette  membrane  présente  une 
sobstance  fondamentale  homogène  et  transparente,  parfois  légèrement 
psnuleuse,  des  cellules  iusiformes  ou  étoilées  et  anastomosées  par  des 
tlaments  protoplasmatiques,  puis  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dont  les 
pirois  extrêmement  minces  se  dessinent  par  un  simple  contour  et  con- 
trastent avec  un  calibre  d'une  largeur  relativement  considérable,  cir- 


i^WAmÊÊMSUt 


FK. 50.  —  Coupe  perpendiculaire  d'une  néomcmbrane  de  l'arachnoïde,  a,  dure-mère; 
i  i  d,  arachnoïde  et  membrane  de  nouvelle  formation  ;  v,  v,  vaisseaux  ;  les  plus 
profonds  ont  les  parois  les  plus  épaisses  ;  c,  hématoldine  résultant  de  la  rupture  de 
^N^ues  vaisseaux.  (Grossissement  :  150.) 


constance  qui  rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  des  hémorrhagies 
peuvent  s'y  produire  (fig.  50).  Peu  à  peu  la  néomembrane  s'épaissit 
et  s'étend,  devient  plus  résislaiile,  adhère  plus  intimement,  du  moins 
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à   sLi  pai'tie   iiioyeiiiio,  offre  une  leinte  grisâtre 


et  de 


raolitjues  rouîllérs   ou  jaunùlres.   Enfin,  dans  la   période 
produit  iiilliUiimaUiire  de  l'arachiioïdite  niembrainnise,   continuanl  â 
s'éteudre,  se  fait  reinai*quer  par  une  épaisseur  beaucoup  plus  considén 
à  sa  partie  centrale  que  dans  ses  parties  périphériques,  lesquelles  S4»  | 
dent  insensiblenienl  à  la  surfaot^  interne  du  feuillet  pariétal.  Celle  dii| 
sition,  qui  donne  la  clef  de  la  confusion  possible  de  certaines  néon 
branes  avec  Taracbuoidc,  trouve  son  explication  dans   la  superposil 
habituelle  de  plusieurs  feuillets  membraneux  dans  les  points  c«nlj 
tandis  que  dans  les  points  périphériques  il  n'existe  d  ordinaire  qu*i 
simple  lame  de  peu  d'épaisseui'.   Les  feuillets  superposés  sont 
tant   plus  rosistanls   qu'ils  sont  plus  profonds,  et  en  ^^énéral  d'au 
moins  avancés  dans  leur  évolution  qu'ils  sont  plus  superficiels  :  ain 
feuillet  le  plus  interne  a  souveot  les  caractères  de  raltéralion  à  sondé 
il  représente  la  couche  la  plus  jeune,  celle  qui  s'est  produite  en  der 
lieu.  La  couche  qui  vient  ensuite  est  formée  d'un  tissu  beaucoup 
riche  en  cellules  et  de  vaisseaux  un  [jeu  plus  étroits,  celles  qui  suit 
sont  constituées  par  des  fibres  conjonctives  serrées  et  réoiiies  en  i 
toile   Ijhreuse  presque  aussi  résistante  que  la  dure-mère  ;   de  la 
on  peut  avoir  sous  les  yeux  des  lames  de  tissu  conjunctif  à 
les  Ages. 

Ces  productions  sont,  plus  que  celles  des  autres  membranes  séj*6U 
exposées  aux  héniorrhagies  ;  il  est  rare  qu  elles  ne  soient  pas  coloi-ée^j 
dusang  exlravasé.  Si  les  efflorescences  membraneuses  les  plus  légères i 
ordinairement  farcies  de  points  ccchymotiques,  à  plus  forte  raison 
néomenibranes,  plus  épaisses,  formées  de  couches  inégalement  dév 
pées,  sont-elles  le  siège  d'hemorrhagies  non  nioins  fréquentes  cl  pari 
tellement  abondantes  qu'elles  constituent  de  véritables  kystes  sangu 
Ces  kystes  adhèrent  presque  toujoui-s  au  feuillet  pariétal  de  Tarachno 
crânienne  ou  rachidiemie,  et  c'est  par  exception  qu'on  les  observe  i 
surface  du  feuillet  viscéral.  Cependant  j  ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  gen 
Chez  un  malade  albuminurique^   qui  peu  de  jouii*  avanl  sa  morl  a« 
été  pris  de  vertiges,  d  étourdi ssements  et  d'un  léger  degré  de  faibto 
dans  un  des  cùtés  du  corps,  je  constatai  sur  les  parties  latérales 
I  bulbe,  en  avant  des  nerfs  pneumogastriijue,  glosso- pharyngien, 
lexistencc  d'un  kyste  arachnoïdien  du  volume  d'une  grosse  olive. 
un  autre  malade,  atteint  de  pneumonie  interstitielle  avec  bronchite  ii^iU 
un   kyste  semblable    et  du  volume  d*une  amande  occupait  la  re^ 
cervicale  de  la  moelle  épinière. 
Le  sang  épanché  dans  les  kystes  néomembraneux  de  Tarachna 
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qui  varie    depuis    qut^lques  grammes    jusqu'à    pluâieurs 
ISS  de  grammes;    il    forme   des    tumeurs    lent^culai^l^s,    dis- 

pltts  ûu  moins  étalées  et  volumi- 

itésîgnées  h  tort  sous  [e  nom 
ùmê8  de  la  dure-mère.  Situé  entre 
illels  membraneux,  ri  présente 
les  et  tous  les  c^iraderes  du  sang 
é,   se  montre    sous   forme   d*un 

liourbeux,  d'un  liquide  c^lon?, 
Hpu  sous  une  forme  intermé- 
^■l  na*emenl  celle  d'un  liquide 
■B  séreu\.  Ces  différences  ré- 
dti  degré  plus  ou  moins  avancé 
ion   du  globule  sanguin,  dont  h 

colorante,  sépan'c  de   la   globu- 

précipite  sous  forme  de  grains 
ss  011  polyédriques  susceptibles 
alliser.  Lorsqu'il  existe  plusieurs 

hémorrhagi(|ues,  le  sang  qui 
ve  contenu  est  le  siège  d'ai- 
\  iDégalement  avancées;  il  y  a 
ans  une  même  poche  kystique, 

quelquefois  possible  de  cons- 
le  la   désorganisation  du  liquide 

n'est  pas  égale  dans  tous  les 
C*est   lors  que  répanchement  de 

élé  graduel  et  progressif.  Ces 
tices  et,  d'un  autre  c<)té,  le  dé- 
orrélation  entre  le  degré  d  orga- 
de  la  néomeinbranc  et  son  con- 
avoir  la  présence  d*un  caillol  ré- 
mn  d*un  produit  dlndammalion 
ien,  sont  des  preuves  inconles- 

Ul  préexistence  de  la  néomem- 
Fis  Taf  II  •ration  qui  nous  occupe. 
irement  moins  volumineux  à  la 
iu  feuillet  viscéral  de  l  arach- 
s  kystes  sanguins  y  sont  aussi 
I  plus  rares,  surtout  dans  la  région  spinale,  e*est  pourquoi  nous 
rapporter  ici  un  cas  des  plus  inléressants  observé  il  y  a  peu  de 


Fi  r.  *  fj  i .  —  H  é  m  a  1 0  nie  de  ï  'ara  c  h  q  m  i  le 
coriséciilir  a  une  formalion  ii>cm' 
hraineu*e.  Cette  lésion,  qui  com- 
prime ia  nioilié  gnuclie  du  renfle- 
ment corvical,avtiil  d^Hermim^  une 
héruiplégie  nltcrnc  du  motivemiTiL 
et  de  ïa  »ensil)ililé. 
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jours.  (1)  Dans  ce  cas»  comme  le  monlrela  fig,  51,  la  région  cenj 
la  moelle  épinière  présentait  un  kyste  sanguin  allongé  du  volunl 

{]}  Hénmtomede  i'arachnoids  comprimant  la  moiiié  gmche  de  lu  moelle  épinieré\ 
du  ren/lement  cerincal;  paralym  alterne  du  inouvement  et  de  la  nenMibilitè  é( 
et  à  la  température^  avec  coitservaiion  du  îact;  e^chares  au  Sûcrum  {decubitaé 
pneumonie  sdéreuse  aim  bronchite  fétide. 

G..,.,  âgé  de  quarante-sept  ans,  jaymalier,  jouis^tt  d'une  bonne  santé,  quAoi 
fto  janvier  ilemicr,  il  commeûça  à  éfirouver  à  la  région  dti  (?oy  des  douleur*  iitlH 
et  ptuR  ou  moi  fis  vives,  avec  irradiations  vers  rËpaukgati{!he;  ces  douleurs  tw  V^m 
pas  de  continuer  son  tnivail,  quand  le  t"  mai,  dans  la  nuit,  au  moment  oh  il  i 
f'IforU  de  défécation,  il  fut  pris  d'une  quinledc  loux,  et  la  scène  cbangcA  tout  à  a# 
très-cxplieit«  sur  ce  poinl,  car  it  répète  que  c'csiretfbrt  qui  Ta  mis  dans  cet  état.) 
partir  de  ce  moment,  il  lui  fut  impossible  de  remonter  sur  son  lit,  et  nn  dut  k  i 
Admis  dans  notr<^  service,  saïle  Saint-Antoine,  n*  9,  le  15  mai  1S78,  cet  homà 
toulfti  les  apparences  de  la  force,  occupe  ledécubjUis  dorsal;  set  narines  sont  é 
respiration  est  fréquente,  surtout  diaphragmatique;  «a  peau  e«l  chaude  et  coiw^ 
sueur  abondante;  son  regard  est  Ûxe;  ses  réponses  sont  loniei  et  embarrassée! 
fréquedlcs  ;  intclligonce  inUicte  ;  poinmelto  droite  injectée  et  rouge»  L*tbdomit 
léorisé  ;  les  urine»,  émises  par  regorgement,  sont  troubles^  fétides  et  peu  aliK 
elles  ont  yne  densité  de  10^»  ne  contiennent  ni  sucre  nt  albumine  ;  raies  [lumil 
breux  à  la  base  gaucbe;  expectoration  abondante,  légèrement  fétide  et  ghs&tre; 
ro&ur  normaux.  1 

Le  cou  est  roide  ;  le  malade  ne  peut  être  soulevé  sans  éprouver  de  vives  doi 
cette  région  ;  la  tète  est  légèrement  inclinée  a  gaucbe,  la  face  n*est  pu«  paît 
membres  du  eâlé  gaucbe  sont  paralysés  du  mouvement  et  flasques;  la  sentibilitél 
véo  ;  il  y  a  même  un  léger  de^ré  d'algésie  de  la  jambe.  A  droite,  le  mouvement  ev 
il  est  faiblfl  dan»  la  jambe,  mais  la  sensibilité  à  la  douleur  est  complétemeat  II 
quelques  points  seulement^  le  malade  accuse  une  sensation  de  froid  au  pmcenio4 
Ribilité  au  <!haijd  et  ai  froid  est  également  abolie  (thermo-aneslhésie).  Ces  deojç 
sensibilité  n'existent  plus  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  du  tronc,  m^ 
fimptement  diminués  dans  la  moitié  supérieure  et  dans  le  bran  droit.  Au  c^ 
tact  est  conservé;  absence  de  phénomènes  réflexes;  les  pupilles  sont  égales;  (^ 
chare  au  sacrum.  Température  du  malin,  38,i.  ! 

Durant  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  on  ne  constate  rien  de  nouveAii;! 
(te  la  pommette  gaucbe  persiste,  la  conjonctive  du  même  cété  s'injecte  plm  m 
c&ié  oppoié  ;  l'e.schare  s'étend;  la  miction  est  toujours  imposàible  ;  les  urinci  i| 
purulent<*s;  le  eatbétérisme  eM  douloureux,  et  une  fois  le  passage  dn  la  sonde  j 
du  col  dét<îrmîne  on  mouvnnirnt  réllexe  dan%  la  jambe  gauche.  La  jnrobc  droits  j 
par, il  le  malade  parvit^nt  facilement  à  la  fléchir,  il  peut  difficilement  sotUeH 
auo^essus  du  niveau  du  lit  Mônic  état  de  la  sensibilité  ;  la  température  larie  e| 
39",^,  Dci  i  au  13  la  miction  est  possible,  mais  1  eLnt  général  s'aggrave  sous  Tid 
Tescbarn  qui  occypo  ta  région  saerée  et  qui  est  un  peu  plus  étendue  à  droite  et  pm 
à  gaucbe  ;  le«  urines  sont  d'ailleurs  d'une  fétidité  extrême.  H  ne  se  produit  h4 
veau  du  ciUé  du  mouvement  on  de  la  sensibilité.  On  constate  de  riiypenlIiétMJ 
dans  le  membre  inférieur,  une  nnalgébto  complète  de  la  jambe  et  de  la  partie  ifl 
ta  moitié  gauche  du  troiir,  ii  droite,  tt  mai,  la  température  l'abaisse;  elle  dl 
dessous  de  38  degréi^;  la  ri^spiratjon  i'accébVe,  la  jambe  droite  s'ett  Miieifrji| 
continue  de  sVtendrc,  malgré  le  pansement  avec  do  l'eau  chloraléc;  une  e0Ê 
largeur  d'une  pièce  d'un  franc  commence  au  niveau  de  ta  malléole  externe  gnMf 
ttuencc  de»  urines  ei  des  matières  fécales  ;  môme  état  du  mouvement  cl  de  la  l 
le  tact  persiste  à  gauche,  malgré  Ta nalgésie  la  plus  complète.  Le  f  5,  aceélérilii) 


limande,  lequel,  développé  sur  le  feuilli^l  viscémi  do  rararlmordi% 
•fiit  comprimé  k  moelle  épinière  et  délerniiné  une  paralysie  alterne  du 
mouvement  et  du  sentiment,  dus  eschares  au  sacmni,  etc. 

L'orachnoîdite  menibraneusc  est»  comme  toutes  les  phlegmasîcs 
•iÉKiises  du  même  genre,  une  lésion  a  marche  lente  el  progressive  qui  a 
mu  grande  tendance  à  l'organisation  et  qui  rétrocède  peu  ou  pas.  Son 
foiiinuge  avec  la  masse  encéphalique  en  fait  une  alTeciion  sérieuse  à 
CEUisi'  des  phénomènes  d'excitation  et  des  phénoniènes  de  compression 
4uni  elle  est  le  jK>mt  de  départ*  Céphalée,  IremhlemenlSj  vertiges»  con- 
niisions  épileplifomies,  sont  les  principaux  troubles  liés  à  rexcitation; 
.ijfK.isi»^  passagère,  pi^rte  de  la  ménuiire  et  oblusion  des  facultés  inlcl- 
l'durjleti,  hémiplégie  fugace,  stupeur  et  tendance  irrésislible  an   snm* 


iiity  U  respirdlion,  prostration;  le  délire  qyi  existe  depuis  plusieurs  jours  s'accontue,  lei^ 

uU  iont  altéré»,  Li  faiblesse  est  extrême;  vcta  deux  lieures  de  l'aprè^midi,  le  matadt' 

[[fii  d'effbrU  de  vomissern'^nl  et  rend  un    lifiuido  noirâtre,  couleur  mjirc  de  c:ifé;  il 

'  ir   un<i  heuro  plus  lard. 

f^iopwie,  t'esclmre  de  hi  région  Kaerêe  e^t  médiîivie  t>i  syuiétriqyt*,  un  peu  |iiuâ  étendue 

•oihe^  plus  profonde  ù  ^auehi!.  Lii  esyitoviule  du  ^cnou  giiuche  e^t   pim  roug;e  que  rellr 

droit  et  manifcRlemcnt  inJ!*ctre.  Le*  mnsdes  sont  peu  ou  pas  modiliés.  Les  mé- 

■  crûniennes  sont  légèreuieul  opalines  h  la  couvcxilé,  Irauspnrentes  à  la  J»iise  ;  les 

solutions  et  ïa  auiis&  encéphalique  Hout  normalej;.  Au  ni\enu  de   la  troisième  paire 

se  rencontre,  k  droile,  une  tuitieur  qui  s'étend  jusqu'à  la  septième  |mire  rmhi- 

c.  Située  sur  les  racines  postérieures»  t|u'idle  comprijue  iminédiatcuient,  mite  tuuieur 

mr  J*'«  mcineJ  ant*Vieures  et  sur  toute  la  moitié  droite  de  la  uioellp,  qii*cllff  con- 

'■  à  li|  fiiçoQ  d'un  arc  de  cercle.  Cette  tutneur  a  la  forme  d'une  umando  ;  reiiHée  à  sa 

moyenne,  elle  est  amincie  h  «es  extrémités  et  se  termine  en  fKjinle  ;  sa  coloratlou 

i  t>runàtre,  sa  consistance  un  peu  molle  ;    c'est,  en   somme,  comme  le  montre 

microscopiquô  qui  en  a  été  fait  par  M.  Cli.  Remy  et  par  moi,  une  tumeur  san- 

eaa»crite  par  uue  fausse  incjiibrane  et  développée  a  la  surface  du  feuillet  viscéral  île 

cbnotiJe.  Kn  effet,  elle  se  détaclie  facilement  de  la  iliirc-mère,  u  laquelle  elle  se  trouve 

par  quelques  lâches  adhérences;  aunlessous  d'elle^  la  pie-mère  est  intacte,  la  mo''lle 

^timplement  comprimée.  La    portion  de  la  dure-mère  qui   correspond  à  cette  tumeur 

de  quelques  dépiH»  membraneux  et  d'un  pointillé  liêmorrbagique  qui  lui  donne 

marbré  (  fig.  51  l  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  la  moelle  épinière  et  les  tnéninge* 

[  pas  Altérées,  du  moins  à  l'œil  nu  , 

lamùn  droit  est  peu  altérJ^,  mais  le   poumon  gauche  adhère  intimement  à  la  paroi 
c^  au  niveau  de  son  bhe  inférieur.  Ce  lobe  est,  dans  une  grande  étendue,  induré, 
B,  résjftlAnt;  il  se  laisse  dinîcilement  pénétrer  par  !♦*  doigt;  sa  surface  de  section  est 
goarbrée  {de  rouge  et  de  gris;  la  gro^^se  broiiclie  gauche,  mais  principalement  les 
lie  f^ond,   de  troisième  et  de  quatrième  ordre,  sont  dilalées,  et  leur  surface 
|«fèr«meiit  inégale,    est  semée   de   petites  taclius  ecThymotiques.   Ces  bronches 
un  liquide  rougeAtre,  lie   de  vin,  extrêmement  fétide  ;   un  certain  nombre  de 
înnts  soûl  le  siège  d'une  iiillammiition  ai^^uo,  suppurée.  Le  rfpur  gauchi* 
l  aorte  un  peu  large;  Testomac  e.^l   fortement  dilaté,   rintestin  normal. 
e.  d  uu  volume  normal,   est  pigmenté,  la  rate  est  petite,  également  pigmentée.  b;i 
ptt  c»4  iafije,   ses  p«rois  sont  épaissies,  et  sa   muqueusi-,  injcilée  et  enflammée,  est 
4*iiite  wric  de  i\ép*^i  membraueux  impréjïné  de  concnHieus  phosplialiquns.  Les 
I  tnieelé*,  le»  reins  ronge!*tîounéH 
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meil,  tels  sont  ceux  que  détermine  la  compression  des  hémisphères. 
Inutile  de  faire  remarquer  que  ces  symptômes  sont  en  rapport  avec  le 
siège  de  la  lésion  qui,  étant  en  règle  générale  la  région  de  Tartère  mé- 
ningée moyenne,  correspond  à  la  zone  motrice  des  hémisphères  céré- 
braux. La  succession  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ne  doit  pas  être 
négligée  ;  elle  est,  suivant  nous^  des  plus  importantes  pour  le  diagnostic 
toujours  difficile  de  Tarachnoïdite  membraneuse.  Beaucoup  plus  rare 
dans  la  région  spinale,  cette  arachnoïdite  détermine  des  accidents  qui  ne 
sont  pas  moins  redoutables,  paralysie,  incontinence  des  matières  fécales, 
eschares,  etc.  (voy.  l'observation  de  la  page  406). 

ËHologie  et  pathogénie.  —  L'arachnoîdite  membraneuse  se  rencontre  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  en  particulier  dans  Tenfance  et  surtout  dans  la 
vieillesse.  Semblable  en  cela  aux  autres  membranes  séreuses,  l'arach» 
noïde  a  de  la  tendance  à  végéter  chez  les  personnes  parvenues  à  une 
vieillesse  naturelle  ou  prématurée  :  ainsi,  chez  les  personnes  âgées,  le 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  est  fréquemment  tapissé  de  produits  mem- 
braneux minces,  transparents  ou  ecchymoses  et  faiblement  adhérents. 
De  même,  chez  les  cancéreux,  ce  feuillet  présente,  dans  quelques  cas,  des 
membranes  ayant  les  mêmes  caractères  ;  mais  c'est  principalement  chez 
les  paralytiques  généraux  et  les  individus  adonnés  aux  boissons  alcoo- 
liques que  s'observent  à  sa  surface  des  fausses  membranes  épaisses, 
résistantes  et  définitivement  organisées.  Nous  voyons  par  là  que  le» 
causes  de  Tarachnoïdile  membraneuse  sont,  comme  celles  de  toutes  les 
phlegmasies  du  même  genre,  multiples  et  variées  ;  ajoutons  que  le  plus 
souvent  cette  inflammation  est  l'expression  anatomique  de  maladies 
générales,  alcoolisme,  rhumatisme,  etc. 

C'est,  si  je  ne  me  trompe,  dans  mon  travail  sur  les  hémon'hagies 
méningées  que  se  trouve  indiquée  pour  la  première  fois  Tinfluence  de 
l'alcool  sur  la  formation  de  l'arachnoïdile  membraneuse  (pachyménin- 
gite).  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  celle  lésion  chez  des 
alcooliques,  je  consultai  la  plupart  des  faits  connus  et,  bien  que  le  côté 
éliologique  fût  souvent  négligé,  j'en  trouvai  néanmoins  un  certain 
nombre  où  il  était  question  d'excès  alcooliques,  d'attaques  antérieures  de 
delirium  tremenSy  de  cirrhose  hépatique,  etc.  C'est  par  le  rapprochement 
de  ces  différents  faits  que  je  parvins  à  établir  l'existence  d'une  arachnoïdite 
membraneuse  alcoolique.  Depuis  lors,  Kremiansky  a  pu  produire  celle 
même  lésion  chez  déjeunes  animaux  auxquels  il  fit  ingérer  de  l'alcool.  Il 
ajouta  de  la  sorte  une  preuve  expérimentale  à  celles  que  nous  avions 
tirées  de  la  clinique,  et  vint  ainsi  confirmer  notre  manière  de  voir. 
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L'inflaoMe  da  rhumatisme  articulaire,  également  admise  par  nous, 
n^esl  pas  aussi  bien  prouvée,  malgré  les  raisons  sérieuses  qui  portent  à 
croire  que  l'arachnoîdite  membraneuse  reconnaît  parfois  une  origine  rhu- 
mafiwnak.  Cette  arachnoîdite  se  rencontre  encore  dans  le  cours  do 
plusieurs  maladies  tant  aiguës  que  chroniques,  et  notamment  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  le  cancer,  la  phthisie  tuberculeuse,  l'intoxication  pa- 
lustre. D*un  autre  côté,  si  on  remarque  que  la  plupart  des  enfants  atteints 
de  ce  désordre  anatomique  sont  chétifs,  malingres,  mal  nourris,  scrofiileux, 
nchiUques  et  pour  la  plupart  arrivés  à  la  période  de  la  dentition,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  cette  lésion  peut  quelquefois  se  rattacher  à  des  maladi(*s 
des  parents,  autant  peut-être  qu'à  l'alimentation  et  à  la  mauvaise  hygiène. 
11  n'est  guère  possible  de  séparer  sûrement  les  lésions  en  question  ; 
cependant  l'arachnoîdite  alcoolique  se  distingue  particulièrement   par 
des  néomembranes  vascularisées  et  ecchymotiques  ;  l'arachnoîdite  rhu- 
matismale, par  de  fausses  membranes  épaisses,  mais  peu  vasculaires  ; 
in  contraire,  l'arachnoîdite  qui  survient  chez  les  vieillards  et  les  canc<''- 
reui  est  constituée  par  des  produits  membraneux,  minces,  friables, 
demi^ransparents  et  souvent  ecchymoses  ;  dans  la  tuberculose,  ces  pro- 
duits sont  ordinairement  jaunâtres,  peu  étendus  et  pauvres  en  vaisseaux. 

BiBuoGRAPHiE.  —  L'hlstorique  de  l'arachnoïde  membraneuse  étant  traité 
d'ane  façon  aussi  complète  que  possible  dans  notre  mémoire  publié  dans 
la  Archive»  générales  de  médecine,  nous  renvoyons  à  ce  mémoire  pour  les 
indications  qui  précèdent  Tannée  1863. 

E.  Lancereaux,  Des  hémorrhagies  méningées  œnsidérées  principalement  dans 
imr»  rapports  avec  les  néomembranes  de  ht  dure-mère  crânienne  [Archives  générales 
éimédecinCf  nov.,  dëc.  186*2  et  janvier  1863). — A.  Meter,  De  paehymeningitide 
mlmhspinali  interna.  Bonnœ,  1861.  —  Perrouo,  Note  snr  les  hémorrhagies 
ralra-<arachnoidiennes.  Lyon,  18t)3.  —  Pi  rotais,  De  la  pachyméningite  hémor- 
rkagique.  Thèse  de  Strasbourg,  1863.  —  Christun,  Étude  sur  la  pachymémn- 
9ik  hémorrhagique.  Thèse  de  Strasbourg,  186i.  — Pau  vert.  Thèse  de  Paris, 
1865.  —  S.  WiLRS,  Cyst  in  the  cavity  ofthe  arachnoid  (Transaet.  ofthe  patholog, 
So(.  of  Londony  t.  XVI,  p.  6,  1865).  —  False  membrane  lining  dura-mater 
(Catalogue  ofthe  pathological  miLseum  of  St-Georges  Hospitaly   1866,  p.   3t<)). 

-  L.  GoRRY,  Étude  stir  Vétiolotjie  de  la  Pachyméningite  hémorrhagique.  Thèse 
de  Paris,  1866.  —  Pons,  Essai  sur  la  pachyméningite.  Thèse  de  Paris,  1868. 

—  Jacob  Kremianskt.  —  Ueber  die  pachymeningitis  interna  hemorrhagica  bei 
Mauchen  und  Hunden  (Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  Phystologie, 
I.XUI,  p.  129  et  341,  1868).  — -  B.  Wagner,  Ueber  das  Hœmatom  der  Dura- 
iwter  {Jahrbuch.  f,  Kinderheilk.,  N.  F.,  1,  p.  106,  1868,  et  SchmidCs 
iahrbùcher,  t.  CXXXVIII,  p.  35,  1868).  —  G.  Hayem,  Des  hémorrhagies  intra- 
rackidieimes.  Thèse  de  concoui*s,  Paris,  1872,  p.  88.  —  Fr.  Padlus,  Verkal- 
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ktmg  und  Verhiécherung  (k$  Hmmtmu  dei^  Dwro-waler,  w*d  ihrê  B 
zur  fkihmg  desseiben.  Dm,  inaug,  Erlangen,  1875,  ^H 

Araciinoïdite  sclêreuse  ou  ossifiante.  —  Cotle forme  d*allémlioti 

qui  Sê  rapproche  lo  plus  do  rnrachnoïdite  H 

neusp,  par  ce  fait  qu'elle  domio  liftu,  com» 

(leniièrc,  H  un  uéoplasnu*  organisablc;  mais, 

(1  avoir  pour  siégo  !  arachnoïde  cérébrale,  ell 

de  préféi-eiice  1  arachnoïde  spinale  et  se  irM 

des  êpaississeuïeuts,  des  adhérences  des  feuj 

eeUf  séreuse,  et  fréquenjment  aussi  par  la  | 

de  plaques  résislaiiles,  dans  lesquelles  se  reQ< 

parfois  des  lacunes  et  des  canalicules  ossa 

plaques   ont  ainsi  une   cerlaine  analogie  i 

osléomes  de  ta  dure-mère^  mais  elles  en  dilB 

ee  qu'elles  sont  plus  nombreuses,  moins 

neust^s  et   accompagnées  de  traces  évident* 

jK(H*?ssus  [ddegmasique.  llelalivenient  rai-e 

iv-iiiu  cervieale  do  eanal   rachidien,    celli 

s'observe  plus  souvent  dans  les  régions  de 

binbaire,  en  arrière  pluliH  qu'en  avant.  Le 

visci^rai  de  raraclmoïde  est  le  siège  de  tach 

lines  blanchâtres  dues  k  la  multiplicalion  do 

raenls  ;  ces  lâches  sont  irrégulièrement  disse 

el  a  leur  niveau  existent  fréquenmient  des  M\ 

nouvelle  forinalîon,  qui  font  adhérer  entre  i 

deux  parités  de  la  inembrane  séreuse,  Celle-l 

|)lns  parscTuée  d(*  gT\ains  nïiliain^s  ou  di*  petites 

d*un  blanc  de  lait  el  d'une  étendue  qui  vari 

quelques  millimètres  et  un  centimètre  (fl 

Fermes,  élastiques  el  résistanles,   ces  plaqi} 

disposées  sous  fftnne  d'Ilots  plus  ou  moins  cou 

isolées,    arrondies  ou    anguleuses,   elles    Q 

moctie  épmiLTc  avrc  jiu,.fj|C€  externe  lisse  el  creuse,  une  surface 

lei.    U    dure-inèiR  dentelée  ou  épineuse.  Kl  les  ndhèrenl  entièn 

cit  inciiép  et  ratjtt-  |^  menibrane  séreuse,  ou  seulement  par  un  d 
lue,  l  aruclifiujtle  lui  '  ■ 

ndiièp^ï  sur  p!u*.icurs  à  peu    près  comme   les  osléomes  de  la  dui 

P*^'"^"  Constituées  dans  le  principe  par  des  élrme! 

jonclîfs  jeunes,  ces  plaques,  parvenues  a  une  période  plus  avanoi 

Torint^es  d*un  tissu  (ibroïdo  disposé  par  couches  eoncenlrique^M 


FïG,  55.  —  Portion  di 
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lèles  avec  des  corpuscules  stellaires  et  des  canalicules  osseux  plus  ou 
moins  abondants  et  très-minces.  Ce  sont  des  dépôts  analogues  à  ceux 
que  Ton  observe  quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans  la 
plèvre. 

Cette  altération,  peut  être  accompagnée  d'un  certain  degré  d'épaissis- 
wemeai  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère,  ou  coexister  avec  une  myélite 
sdéreuse;  quelquefois  aussi  elle  est  tout  à  fait  isolée,  d'où  une  différence 
dans  les  désordres  fonctionnels  qu'elle  détermine.  A  une  certaine  époque, 
(m  crut  devoir  attribuer  aux  prolongements  pointus  envoyés  par  ces 
l^aques  osseuses  ou  simplement  calcaires  jusque  dans  la  moelle  épinière 
les  phénomènes  convulsifs  choréiformes  ou  tétaniformes,  et  aussi  cer 
tains  tremblements  qui  se  montrent  parfois  dans  le  cours  de  cette  mé- 
ningite ;  mais  plus  tard,  ayant  constaté  la  présence  de  la  même  lésion  dans 
des  cas  où  il  n'existait  aucun  de  ces  accidents ,  on  dut  renoncer  à  cette  opi- 
nion. Effectivement,  quiconque  se  donne  la  peine  d'examiner  la  moelle 
épini^  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  de  l'innocuité  de  ces  formations  dans 
on  certain  nombre  de  cas;  aussi  peut-on  croire  que  les  désordres  qui  leur 
font  escorte  sont  surtout  le  fait  des  lésions  concomitantes,  et  particulière- 
ment d'une  sclérose  médullaire.  Chez  un  ancien  commissionnaire  mort 
dans  mon  service  il  y  a  un  an,  après  avoir  été  atteint  pendant  plu- 
sieurs années  de  tremblement  et  de  contracture  des  membres,  il  existait 
des  adhérences  multiples  des  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  de  la  région 
dorso-lombaire  et  des  dépôts  ostéo-tibreux  au  voisinage  de  ces  adhé- 
rences; mais  il  y  avait,  de  plus,  une  myélite  scléreuse  bien  manifeste  et 
tout  à  fait  propre  à  expliquer  les  désordres  fonctionnels  observés  pendant 
lavie(fig.  52). 

Les  causes  de  l'arachnoïdite  ossifiante  sont  mal  déterminées  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire,  c'est  que  cette  lésion  s'observe  fréquemment  chez  les 
personnes  âgées,  chez  celles  qui  succombent  à  une  paralysie  générale  ou 
qui  ont  été  exposées  à  des  phénomènes  congestifs  répétés.  Elle  se  rencontre 
encore  chez  quelques  rhumatisants,  et  dans  le  cours  de  la  myélite  sclé- 
reuse. Cette  lésion  est  le  résultat  d'une  irritation  morbide  de  l'arachnoïde, 
transmise  par  le  sang  plutôt  que  par  le  système  nerveux.  Ajoutons  que 
les  éléments  osseux  développés  dans  ces  conditions  rapprochent  l'altéra- 
tion qui  nous  occupe  des  ostéomcs  de  la  dure-mère  ;  dans  les  deux  cas, 
il  y  a  formation  de  tissu  conjonctif  et,  aux  dépens  de  ce  tissu,  dévelop- 
pement des  ostéoplasles,  des  canaux  de  Havers  et  des  cavités  médullaires. 

BiBuoGRAPHie.  —  MoRGAGNi,  De  sedibiis  et  r^usis  morbontm^  lib.  H,  epistola 
XXV,  art.  9.  —  Lobstf.in,  Rapports  sur  les  travaux  exéctUés  à  l'amphithéâtre 
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fVanafûmie  de  Strasbourg ^   1805,   p.   75,   —  Oiuvieb  n'AifûSRf,   Trtâiê 
moelle  épijuêre  et  de  ses  maUtditu.  Paris^  1827,  p.  735,  —  CàRSfwiLL,  , 
anatftmy  ÎUustrations^  pi.  IV,  fig.  *â.  —  Albers^  Atltts  âtr  pathalog.  Aiuloi 
paît.  \,*  lab.  XXXÏ,  flg.  1  et  18.  —  R.  BBir.Eii,  Pa^ianent  contrartim  nf  * 
extrvmities^  with  nume^'ous  mHikiginoim  deposits  on  tfte  arachnoid  of  the  t 
(Gur/s  llospital  Bqwrts^  1836,   p.  33). —  Wedl,  Patholog,  Histolû^^  pw 
fig,  135*  Lcvndon,  I8rï5.  —  R,  Quain,  CarÈilmjimus  dep(t$U  in  tkespittat* 
noid  (Transart^  of  the  pathological  Soc,  of  Londm^    IHtH,   L   U,   p.  i5)ij 
BuiNTON,  !hid,^  l.  ïl.  p.  18.  — Cnîulogue  uf  Ihe  Guy's  îiMpitat  Muséum,  n"  IS 
30,40,45,50,54,  60,  70.  —  S.  Wilks,  Chvoiik  inlîammation  and  o^/l 
of  the  membranes  of  ihc  spinal  €ord  {TmnsactioïUi  of  the  pntholog, 
London^  1850,  L  Vil,  p.  35).  —  Le  mem*?,  IbàL,  t.  XI,  p.  7.  — J,-V, 
SEK,  Zeitschrifi  fttr  pmki,    Hcilkunde^  1859,    p.  51.    —  H^    Lebert, 
d'ancdomie  pathologique ^  pi.  CIV,  fig,  4,  — W.  Porrs»  Osseom  depùiit  m  < 
mid  membrane  (Transaciu  ofthe  pathotogiml  Sockiy  of  london,  1874,  t. 
p.  3).  —  A.  Tamborïnt,  Niioiye  Qsservaziom  di  ùsteomi  deli'ammoiâe 
nella  paratysi  progregsiia  (RixiMti  sperimetittde  di  freniatria  e  di  medicina  i 
frtsc,  I,  1877). 

Afuch NoïpiTË  viLLEiîSE.  —  Sous  le  fiom  de  glandes  de  Paccbioni  ^\ 

analomisles  désignent  de  petites  émiiH'ïicesararhTioïdieiinestHudiees^ 
d'abord  par  Willis,  et  plus  tard  par  Pacchioiii,  qui  les  eoiisidrrail  àl 
roiïuiie  des  glandes.  Appelées  avec  plus  de  raison  graimlaliuns  mé 
giennes,  ces  érninences  papilliformes  ont  pour  origine  le  feuillet  vis 
de  larachnoïde  et  siègent  à  peu  près  exelusivemeîit  au  niveau 
gmnde  scissure  interliémisphérique.  Leur  structure  est  aujourd'hui  i 
connue,  mais  leur  présence  est  diiïi*remmenl  interprêtée  :  tandis  que^ 
tains  anatomistes  les  considèrent  conirae  faisant  partie  de  I  étal  physi< 
gique,  il  en  est  d  autres  qui  les  envisagent  comme  drs  inodaliles  pad 
logitjues.  La  vérité  est  que  larachnoïde  à  Télat  normal,  spécialeinejjl  ( 
le  point  où  siègent  les  gmnulations  méoingiennes,  n'est  pas  tout  à  J 
lisse,  mais  surniontée  de  petites  èmînences  eouiques  ou  sphériques 
Toutefois,  c'est  rhypprtrophie,  ou  mieux  l'hyperplasie  de  ces  saillïeS| 
aussi  la  formation  d'éminences  nouvelles^  qui  en  général  constituen 
que  Ton  désigne  sous  la  dénoniinat  ion  de  glandes  de  F^acchîoni.  Ces  pfe( 
dues  glandes  ne  sonti*n  réalité  qu'une  végétation  pliiologiquede  lar 


(1)  H.  Lusctikn  c^insictère  c«*»  éminenccs  comme  iHiini  t'élat  normal;  d'un  .ttiirtcaftlél 
tonik  (SUiungdterkhte  der  Akadem,  iU  Wten.  MatL-Natur.  A/-,  L  XXHI,  p.  li 
Iroitvé  sur  la  liiniqut'  Vii^in^k  r)p  petites  l'iriinenccs  nrroodi'^!»  H  opaques,  «^iti,  k  té 
meu  mtcroRCnpiqui%  lui  unt  paru  ccunpItVii'iimiU  nninlogiiies  aui  ^ramilAtiôni  df*  rin 
cl,  coiume  ccn  deniit-rf^,  toujours  i'onsliipte?. 
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iKûde,  semblable  aux  iiiflanimetious  vîlleuses  des  autres  meiiibraues  se- 
i  ;  c*esl  pourquoi  nous  les  désignons  sous  le  nom  A*araehnoïâiie 

bnoîdite  villeusea  pour  siège  de  prédilection  le  sommet  des  hémi- 
<  cérébraux^  et  principalement  les  bords  de  la  scissure  longiludi- 
EHe  ctmsiste  en  raecroissenieHl  de  petites  éminenoes  villeuses  ou 
hylaliousqui,  suivant  Lusclika,  existeraient  à  1  état  normal,  et  en  la  for- 
pon  de  graimlatious  nouvelles  aux  dépens  des  éléments  conjonetifs  de 
chnoîde.Touldaliord  peu  nombreuses  et  peu  saillantes,  ces  granula- 
&  se  multiplient  et  s  accroissent  progressivement,  au  point  d'atteiudre  le 
Q€  d'une  léle  d'épin^^'le.  Fermes,  résislanles,  grisâtres  ou  blanchâtres, 
lont  une  forme  ovale  discoïde  ou  aplatie^  sont  sessiles  ou  pédiculées, 
ou  en  amas,  très- rarement  libres  dans  la  cavité  aracbnoïdienne, 
rDombre  est  variable;  elles  rormenl  de  chaque  côté  de  la  faux  céré- 
ïdes  traînées  plus  ou  moins  étendues,  sont  quelquefois  l'esserrées  au 
t  de  revêtir  l'aspect  dune  tramboise,  ou  bien  implantées  en  grand 
'  sur  uo  pédicule  commun,  de  façon  à  figurer  une  fleur  d  ombelli- 
kou  même  une  petite  gT*appe.  Les  granulations  de  l'arachnoïde,  en  se 
Bioppant,  compriment  le  tissu  de  la  dure-mère,  s'infiltrent  entre  les 
leaux  fibreux  qu'elles  atraphient  peu  à  peu,  et,  de  la  sorte,  iinissenl 
rse  loger  entre  les  deux  lames  de  celle  membrane,  sur  les  bords  du 
î  loDgitudinaL  Quelquefois  aussi  elles  perforent  la  seconde  lame,  se 
ent  en  rapport  avec  les  os  du  t  ràne,  les  usent  et  s'y  creusent  des  loges 
loQ  moins  profondes  :  celles  enlin  qui  se  trouvent  au  niveau  des  sinus 
renl  jusque  dans  ces  canaux  vasculaires,  y  apparaissent  avec  leurs 
lités  libres,  comme  les  villosités  du  placenta  fœtal  dans  les  sinus 
Itatres  d<>  la  mère.  C'est  en  général  à  la  partie  moyenne  du  sinus 
linal  que  celte  pénélration  a  lieu,  beaucoup  plus  rarement  elle  se 
lit  dans  l'intérieur  des  veines;  pourtant  Cruveilhier  et  d'autres  ob- 
ont  vu  les  gmnulatioos  méningiennes  faire  irruption  jusque 
^ces  vaisseaux  et  baigner  dans  le  sang  si  elles  n'en  élaient  séparées 
.  tunique  interne.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  elles  peuvent 
'les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  et  gêner  la  circu- 
\  en  retour  de  l'encéphale, 

>  granulations  de  Tarachnoïde  sont  primitivement  constituées  par  un 

enabnonnaire  sous-etidothéltal,  analogue  à  celui  des  bourgeons 

nos,  moins  les  vaisseaux;  puis,  tandis  qu'à  la  base  de  la  granulation 

1 1  organise  en  un  tissu  conjonclif  ondulé,  non  vasculaire,  pauvre  en 

,  il  »e  renouvelle  sans  cesse  à  son  sommet,  d'où  raccroissemenl, 

iiiiaddiiiî,  du  moins  longtemps  continué,  de  ces  produits  que  recouvre 
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un  endothélium  stratifié  contrairement  à  rendothélium  de  l'arachnoïde. 
L'absence  de  vaisseaux  est  ici  la  principale  cause  de  Tarrét  de  Taccroisse- 
ment  ;  elle  a  pour  effet  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  de  la 
granulation,  le  changement  de  coloration  de  celle-ci,  son  ratatinement,  et 
même  sa  disparition  ;  une  autre  cause  est  Tinfiltration  de  ce  tissu  par  des 
selsdechaiix^  carbonates  et  phosphates;  exceptionnellement,  il  se  produit 
une  transformation  osseuse,  ce  qui  se  conçoit  en  Tabsence  de  vasculari- 
sation.  Au  voisinage  des  végétations  dites  glandes  de  Pacchioni,  sur  toute 
la  convexité  des  hémisphères  cérébraux,  Tarachnoîde  est  le  siège  de  lé* 
gers  épaississements,  de  taches  opalines  disséminées  et  plus  ou  moins 
abondantes;  quelquefois  aussi  elle  présente  avec  la  dure-mère,  et,  par 
rinlermédiaire  de  celle-ci,  avec  la  substance  nerveuse,  des  circonvolutions, 
des  adhérences  artificielles  plus  ou  moins  intimes.  Les  circonvolutions 
de  la  partie  supérieure  du  cerveau,  notamment  les  circonvolutions  fron- 
tale et  pariétale  ascendante,  sont,  dans  Fespèce,  le  plus  souvent  fermes  et 
diminuées  de  volume.  Le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  a  perdu  sa 
transparence,  il  est  blanchâtre,  et  parfois  cette  membrane  adhère  aux  os 
du  èrâne. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques 
de  l'arachnoïdite  villeuse  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  président  au  déve- 
loppement des  inflammations  vilieuses  des  autres  membranes  séreuses 
(péricardite,  vaginalite)  ;  c'est  une  nouvelle  preuve  à  Tappui  de  l'opinion 
qui  considère  les  glandes  de  Pacchioni  conmie  des  produits  pathologiques. 
Effectivement,  ces  prétendues  glandes  s'observent  spécialement  chez  les 
personnes  âgées  et  toutes  celles  dont  la  vieillesse  est  prématurée,  conmie 
les  alcooliques,  les  paralytiques  généraux,  etc.  ;  elles  se  rencontrent  de 
plus  chez  les  individus  qui  ont  été  soumis  à  des  hyperhémies  actives  ou 
passives  des  méninges,  et  en  particulier  chez  les  malades  qui  succombent  à 
une  affection  cardiaque,  à  des  lésions  pulmonaires  de  longue  durée.  A  la 
véritéj  ces  diverses  circonstances  ne  nous  expliquent  pas  la  fréquence  re- 
lative de  l'arachnoïdite  villeuse  et  sa  localisation  toute  paiiiculière  sur  les 
bords  des  deux  hémisphères  cérébraux,  le  long  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur; mais,  si  on  remarque  que  ces  parties  sont  précisément  celles  qui 
subissent  le  plus  facilement  les  effets  des  mouvements  du  cerveau,  et  par 
conséquent  qui  sont  le  plus  exposées  aux  frottements ,  on  comprend 
qu'elles  aient  une  plus  grande  tendance  à  s'altérer.  Durant  leur  turges- 
cence sanguine,  les  hémisphères  éprouvent  un  déplacement  analogue  à 
celui  des  lobes  pulmonaires  pendant  l'inspiration  ;  nui  à  la  base,  où  le 
cerveau  est  fixé ,  ce  déplacement  est  plus  étendu  vers  les  bords,  qui  sont 
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rlus  éloignés  des  poiiUs  d*al tache,  C/esl  là  sans  doute  Ih  cause  de  la 


lisiUiou  de  la  méningite  villeusc. 
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iNoiiMîE  TUBERCULEUSE'  —  L'innaranialioii  luberculeuse  des  mé- 
pour  siège  ordinaire  la  pie-mère,  exceptionnellement  larach- 
r,  aussi  doit-on  croire  que  la  loljerculose  des  membranes  séreuses 
ijques  se  développe  particulièreincut  dans  le  lissu  sous-séreux. 
iiefois  cependant  on  a  rencontré  des  gi*anulations  tuberculeuses 
larachnoïde  ;   cest   c^  que  paraissent  déinonlrer  certains   faits 
crinime  des  cas  de  tuberculose  de  la  dure-mère,  et  qui  ne  sont 
cas  de  tuberculose  du  feuillet  jiariétal  de  l'arachnoïde.  Il  s  agit, 
1^  dé  granulations  miliaires  disséminées  ou  de  petits  tubercules 
à  la  surface  de  la  ciivité  arachnoïdienne  du  cen'cau  ou  de  celle 
tmoelle  épiuière, chez  des  personnes  qui  présentaient  en  même  temps 
lies  des  poumons  ou  de  la  pie-raère,  et  souvent  de  ces  deux 
Par  conséquent,  l'ai^achnoïde  n'échappe  pas  absolument  aux 
lions  de  la  tuberculose.  De  même  cette  membrane  n'est  pas  tou- 
iesempte  des  atleinles  de  la  syphilis  ;  mais  elle  y  est  beaucoup  moins 
le  que  la  dureMnère  et  la  pie-mère,  et  en  général  les  lésions  sypbi- 
îS  qu'on  y  rencontre  ne  sont  que  l'extension  des  altérations  d^ 
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l'une  ou  de  l'aulre  de  ces  membranes,  de  sorle  que  nous  n'en  parierons 
pas  ici. 

Bibliographie.  —  Cb.  Dufour,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  i851,  t.  XVI, 
p.  347  et  358.  —  Siry,  Bulletins  de  la  Société  anatomtque,  i857,  2*  série,  t.  Il, 
p,  55.  —  Walter  Moxon,  Miliary  tubercle  of  spinal  dura-mater  in  a  case  of 
tuberculous  meningitis  (Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London^  1870, 
t.  XXI,  p.  i2). 

§  2.  —  Néoplasiks  de  l'arachnoïde. 

Ces  néoplasies  ne  diffèrent  de  celles  que  Ton  observe  dans  les  autres 
membranes  séreuses  que  par  leur  fréquence  relative.  Quelques-unes 
d'entre  elles,  et  notamment  l'endothéliome,  sont  en  effet  plus  communes 
dans  l'arachnoïde  que  partout  ailleurs. 

Endothéliome.  —  Cette  néoplasie  a  été  ailleurs  (tome  I",  p.  309  de  cet 
ouvrage)  l'objet  d'une  étude  suffisamment  complète  pour  qu'il  soit  inutile 
d'en  parler  longuement  ici.  Elle  siège  de  préférence  à  la  base  du  cer- 
veau, sur  la  faux  cérébrale  et  sur  le  feuillet  pariétal  antérieur  de  Tarach- 
noïde  spinale  ;  elle  forme  des  tumeurs  uniques  ou  multiples,  isolées^ 
sessiles   ou   pédiculées,  ovoïdes   ou  sphéroïdales,  et  d'un  volume  qui 
varie  entre  la  grosseur  d'une  lentille  et  celle  d'un  œuf  de  poule  (fig.  53>- 
Ordinairement  fermes  ou  même  très-dures,  surtout  quand  des  sels  de 
chaux  viennent  les  incruster,  ces  tumeurs  ont  une  friabilité  très-grande 
et  presque  terreuse;  elles  sont  sèches  à  la  coupe,  de  teinte  rosée  ou 
grisâtre,  quelquefois  parsemées  de  points  rouges  dus  à  des  extravassi^^ 
tions  sanguines,  faciles  à  détacher  de  leur  point  d'implantation  et  libres 
pai'  rapport  aux  parties  voisines,  qu'elles  compriment,  mais  qu'elles  en- 
flamment rarement. 

Ces  productions  sont  formées  de  larges  cellules  aplaties  ou  fusifonnes  ^^ 
d'un  réseau  vasculaire  leur  servant  de  trame.  Ces  cellules  ont  les  caractèr^^ 
des  endothéliums  des  vaisseaux  ou  des  membranes  séreuses;  elles  soin^ 
accolées  entre  elles  ou  concentriquement  disposées  en  globes  semblabl^^ 
aux  globes  épidermiques.  Isolées,  elles  ont  une  forme  irrégulièrement  polj'" 
gonale,  sont  aplaties,  très-minces,  ressemblent  à  un  voile  plissé  à  un  J^ 
ses  angles,  ou  bien  elles  sont  allongées  et  effilées  vers  une  seule  de  leur^ 
extrémités  ou  vers  les  deux,  suivant  qu'elles  sont  vues  de  champ  ou  d^ 
côté.  Ces  cellules,  dans  quelques  cas,  subissent  une  sorle  de  dégéné — 
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nce  colloïde  en  verlu  de  Laqur^Ue  elles  se 
noUîssent  et    révèlent  une  apparfnic«'  gebti- 

fonuent  des  globes  sphéroïdaux  com|x«ât^â  i\ 
oenlre  de  petites  rellnltfs  mndes  et  d'une 
amorplii'^  et  granuleuse  le  (>lus  souvent  in- 
^  de  sais  calcaires.  Autour  de  ce  contre  sont 
(des  cellules  pluies  et  allttugecs  liTiiitees 
des  lignes  foncées,  et  qui,  vues  de  cliamp, 
iblent  à  une  bandelrite  fu^ii forme  (fig.  53). 


H  7 


Mk  SI.  —  Giobe»  endothélîaux  provenant  de  la  tumfur  de 
tMmalda  repréientée  Ûg.  54. 1^,  un  de  ce»  globes  ineruflé 
le  ttUde  chaux;  a,  c,  aulrei  globes  après  addition  d'acldo 
leétiqur. 


Eulre  ces  globes  se  rencontrent  assvez  ordiiiiiin*- 
«lajtdcîi  bâtonnets  cylindriques  ou  aciculaires, 
êpletuent  incrustés  de  sels  de  chaux  et  qui  ne 
soQl  iTaiseinblablement  que  des  vaisseaux  calci- 
I  tt's.  Traitées  par  rucîdc  cbkirhjdriquc,  les  parties 
ilcifiires  ne  dégagent  qu'une  fail^ïe  t|uantite  d'a- 
ide carbonique»  de  sorte  quVlles  sont  surUnit 
es  de  phosphate  det^hauv,  ainsi  que  lacous- 
Garrud    dans   un  cas   rapporte    par  llngbes 
l&iiinett  (I).   Toutes  CVS  purties  sont  dispi^sées  un 
teinde  minces  traînées  de  tissu   fibrillaire  jmr- 
onruea  par  des  vaisseaux  capillaires  assez  voluinl- 

\fi.  fif'antii.  On  cancêrous  and  cancrout  groivihn,  p<  76, 
fUïnlùu,  1849. 

UscEHtAUX.  —  Trailé  d'AnaU  palh. 


hc,  54.   —   EndotKéliome 
de  rartelinolde  spinale. 

II.  -  *7 
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est  pas  de  même  des  hémorrhagies  de  la  cavité  arachnoîdienne  :  celles-ci 
ont  un  intérêt  tout  particulier,  d'autant  plus  considérable  qu'elles  sont 
plus  difficiles  à  différencier  de  Tarachnoïdite  membraneuse. 

Les  hémorrhagies  arachnoïdiennes  ont  pour  siège  soit  l'arachnoïde 
cérébrale,  soit  l'arachnoïde  spinale,  et  quelquefois  ces  deux  membranes 
en  même  temps.  Elles  se  groupent  sous  trois  chefs  suivant  qu'elles  sont 
l'effet  de  la  rupture  ou  de  l'obstruction  d'un  vaisseau,  d'une  influence 
nerveuse  ou  d'une  modification  du  liquide  sanguin. 

Les  hémorrhagies  angiopathiques  intra-arachnoïdiennes  sont  des 
lésions  relativement  rares,  si  Ton  excepte  les  cas  où  elles  ne  sont  que 
l'extension  d'une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  ;  c'est  qu'aucun 
vaisseau  important  ne  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  la  cavité 
de  l'arachnoïde.  Cependant  ces  hémorrhagies  sont^  dans  certains  cas, 
un  effet  de  la  rupture  des  petits  vaisseaux;  tel  est  sans  doute  le 
mécanisme  des  hémorrhagies  de  l'arachnoïde  cérébrale  observées  chez  des 
aliénés  à  la  suite  d'attaques  convulsives,  ou  encore  chez  des  personnes 
en  état  d'ivresse,  chez  des  femmes  récemment  accouchées  et  des  enfants 
nouveau-nés,  etc. 

Le  sang  épanché  dans  la  cavité  arachnoîdienne  varie  de  quantité  de- 
puis quelques  grammes  [jusqu'à  100  grammes  et  plus;  il  est  liquide  ou 
coagulé,  suivant  la  rapidité  de  la  mort;  liquide,  il  se  trouve  répandu 
à  la  base  de  l'encéphale  ou  bien  il  est  épanché  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde spinale  comme  dans  un  tube,  occupe  la  partie  [déclive  et  com- 
prime  la  moelle    épinière  de  tous   les  côtés;  coagulé,  il  se  présente 
sous  la  forme  de  caillots  mous,  noirâtres,  sans  adhérences  avec  les  fea\\- 
lets  de  l'arachnoïde  et  sans  interposition  de  fausses  membranes,  du  moites 
pendant  un  certain  temps.  L'arachnoïde,  à  part  un  certain  degré  d'inj^ci- 
tion,  ne  présente  tout  d'abord  aucune  altération  ;  mais  plus  tard,  lorsq»-^^ 
le  sang  extravasé  vient  à  se  modifier,  la  membrane  sur  laquelle  il  repc^  ^ 
s'enflamme  et  végète  à  son  contact,  le  caillot  sanguin  lui  adhère,  et  p^^" 
à  peu  il  se  trouve  enkysté.   Alors  se  présente  une  difficulté  déjà  signal  ^^ 
pour  les  autres  membranes  séreuses,  celle  de  savoir  si  le  processus        ' 
débuté  par  l'hémon^hagie  ou  par  la  fausse  membrane,  c'est-à-dire  s  ^^' 
s'agit  d'un  foyer  véritablement  hémorrhagique  ou  d'une  inflammation'  ^ 
de  l'arachnoïde.  Il  importe,  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  (i^ 
de  tenir  compte  à  la  fois  de  l'âge  du  sang  extravasé  et  de  la  fausse  men^^ 
brane.  Si  le  sang  est  profondément  modifié  et  la  membrane  d'enveloppe^ 


(I)  E.  Lancereaux,  Des  hémorrhagies  méningées j etc.  {Archives  générales  de  médecine, 
1862,  p.  526  et  579,  et  1863,  t.  I,  p.  38). 
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toute  récente,  peu  ou  pas  vascularisée,  il  est  évident  qu*il  s'agit  d'une 
bànorrhagie  ;  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  lorsque  dans  un  sac  membraneux 
ancien  existe,  comme  je  l'ai  vu,  un  sang  limpide,  rouge  ou  noirâtre 
récemnient  épanché* 

Le  mode  d'évolution  de  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  primitive 
repose  non-seulement  sur  l'observation,  mais  encore  sur  l'expérimen- 
Ution.  Des  expériences  récentes  pratiquées  tout  récemment  par  Luneau, 
Sperling,  Vulpian,  etc.,  ont  fait  connaître  que  le  sang  injecté  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  est  susceptible  d'un  enkystement.  Suivant  Sper- 
ling, huit  jours  après  l'injection  d'un  sang  frais  de  lapin  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  et  au-dessus  de  la  convexité  du  cer\'eau  chez  les  lapins, 
8f|Mra!t  une  néomembrane  qui  deux  ou  trois  semaines  plus  tard  est  com- 
plètement organisée,  vasculaire,  semblable  à  celle  qui  caractérise  l'arach- 
Doldite  hémorrhagique,  et,  comme  cette  dernière,  situcHî  à  la  convexité  du 
cerveau  et  appliquée  à  la  dure-mère,  sans  adhérences  avec  le  feuillet  viscé- 
ral de  l'arachnoïde  ;  au  contraire  le  sang  détîbriné  ne  provoque  aucune  irri- 
tation phlegmasique  et  se  résorbe  dans  le  même  espace  de  temps.  En 
résumé,  la  cavité  de  l'arachnoïde  est  le  siège  d'héraorrhagies  très-différentes 
quant  à  leur  origine  :  tantôt  ces  hémorrhagies  ne  sont  que  des  épiphéno- 
mènes  liés  à  la  vascularisation  des  produits  phlegmasiques,  tantôt  elles  sont 
entièrement  indépendantes  de  ces  produits,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  le 
mf  épanché  irrite  la  séreuse  et  provoque  la  formation  de  membranes 
d'enkystement,  de  telle  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  il  est  facile  de 
confondre  ces  différents  désordres. 

Les  hémorrhagies  né\Topathiques  de  larachnoïde  sont  des  accidents 
peu  étudiés,  et  sans  doute  îissez  rares.  S'il  y  a  des  raisons  de  croire  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  sunenue  au  milieu  des  convul- 
sions et  dans  lesquels  l'arachnoïde  a  été  trouvée  simplement  ecchymosée, 
l'influence  nerveuse  a  dû  jouer  un  rôle  im|)ortant,  sinon  absolu,  jusqu'ici  le 
bit  n'est  pas  encore  suflisamment  établi  pour  être  définitivement  accepté. 
Les  hémorrhagies  hémopathiques  de  larachnoïde  sont  également  des 
lésions  rares  ou  du  moins  peu  connues.  Goodhart  a  bien  rapporté  quel- 
ques cas  d'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  chez  des  personnes  mortes 
de  néphrite  conjonctive  (petit  rein  granulé),  mais  il  considère  que  dans 
ces  cas  l'hémorrhagie  est  le  fait  de  1  altération  générale  du  système  arté- 
riel, et  il  ne  parait  pas  se  préoccuper  de  la  modification  subie  par  le 
liquide  sanguin.  Néanmoins  quelques  maladies  éruptives  graves, la  variole 
notamment,  certaines  intoxications  et  surtout  Fempoisonnement  par  le 
pkosphore,  présentent  parfois  un  purpura  de  l'arachnoïde  semblable  à 
celui  des  plèvres  et  des  autres  membranes  séreuses. 
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Les  désoi*dres  fonctionnels  dépendants  des  hémorrhagies  intra-arachnoî- 
diennes  sont  de  deux  ordres,  suivant  que  ces  lésions  déterminent  l'exci- 
tation ou  la  compression  des  centres  nerveux.  Convulsions  et  contractures, 
c'est  en  quoi  consistent  les  phénomènes  d'excitation  ;  somnolence,  coma 
et  paralysie,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  révélateurs  de  la  com- 
pression. 

Bibliographie.  —  Abercrombie,  Maladies  de  Vencéphaky  trad«  franc,  par 
R.  Gendrin,  2*  édit.,  p.  346.  —  Prescott-Hewett,  On  extravasations  ofblood 
inio  the  cavity  of  the  arachnoid,  etc.  (Medico-surg.  Transactions,  t.  XXVIII, 
p.  45, 1845).  —  H.  Deschamps,  Relation  de  deux  suicides  par  suspension  ti»o- 
lite,  et  Considérations  médico-légales  (Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  608). 
—  G.  HiRscH,  Cas  d* exophthalmie  double  avec  gonflement  de  la  glande  thyrcide 
et  affection  cardiaque  {Klinische  Fragmente,  2*  partie,  1858,  p.  224,  et  Qaz, 
hebdomad,  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  VI,  1859,  p.  217). —  Bristowe,  IVon- 
sact.  of  the  pathoL  Soc,  of  London,  t.  VU,  p.  134.  —  J.  Cruveilbieb,  Droite 
d'anatomie  pathologique  générale,  t  IV,  p.  210.  Paris,  1862.  —  Pauvert,  Des 
hémorrhagies  des  méninges  considét^ées  surtout  au  point  de  vue  anatomo^athologique, 
Paris,  1865. — E.  Gintrac,  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne,  etc., 
Paris,  1868,  t.  VI,  p.  649  et  726  (collection  de  faits  nombreux).  —  G.  Hayem, 
Des  hémorrhagies  intra-rachidiennes.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1872,  p.  59.  — 
Sperling,  Expériences  sur  la  pachyméningite  hémorrhagique  {Centralblatt,  n*  29, 
1871.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1872,  p.  30). — 
Luneau,  Étude  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  primitives  de  la  cavité  de 
Varachnoîde  crânienne.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  J.  Goodhart,  On  meningml 
hemorrhage  (Guy* s  Hospit.  Repot'^s,  XXI,  p.  131,  1876). 


PIE-MÈRE  ET  PLEXLS  CHOROÏDES 

La  plus  interne  des  enveloppes  des  centres  nerveux,  la  pie-mère,  estu«^® 
membrane  mince,  demi-transparente,  d'une  étendue  superficielle  beaucoi^V 
plus  considérable  que  le  feuillet  viscéral  de  Tarachnoïde.  Dans  le  car»  ^^ 
rachidien,  elle  s'applique  étroitement  sur  la  moelle  épinière  et  sur  Tépe^  *" 
dyme  du  filum  terminale,  pénètre  dans  les  scissures  antérieure  et  iposi^^ 
rieure  de  cet  organe,  d*où  elle  envoie  des  prolongements  très-minces  dai^  ^ 
son  épaisseur  et  fournit  des  gaines  délicates  aux  racines  nerveuses.  Plu  ^ 
délicate  et  plus  vasculaire  dans  Tencéphale,  elle  tapisse  toutes  les  émî  ^^ 
nences  et  les  dépressions  de  la  surface,  pénètre  par  la  grande  fente  céré^^ 
brale  de  Bichat  au-dessous  du  genou  postérieur  du  corps  calleux,  va 
former  la  toile  choroïdienne  supérieure  et  le  plexus  choroïde  du  troisième 


SYSTÈME   LYMPHATIQUE  LACUXAIRK*  423 

vraitriculey  puis  eUe  donne  naissance  aux  plexus  vasculaires  des  ventricules 
htéranx,  plexus  dont  la  communication  avec  la  pie-mère  de  la  base  du 
oerreau  explique  la  propagation  de  TinOammation  de  cette  base  aux 
Tentricules  latéraux. 

La  pie-mère  est  composée  d'une  gangue  conjonctive  et  de  vaisseaux 

extrêmement  nombreux.  La  gangue  est  constituée  dans  le  rachis  par  des 

Cûsceaux  de  fibrilles  parallèles  rarement  anastomosées,  par  un  grand 

nombre  de  noyaux  et  par  de  rares  fibres  élastiques.  Dans  le  crâne,  elle 

est  formée  d'un  tissu  conjonctif  plus  homogène,  moins  complètement 

déreloppé,  ,d'où  une  tendance  plus  grande  à  l'inflammation  et  à  la  végé- 

Ution.  Cette  membrane  renferme,  en  outre,  des  cellules  pigmentaires 

jannes  ou  brunes,  irrégulièrement  fusiformes,  situées  principalement  à 

la  ré^on  cervicale  de  la  moelle  épinière  et  à  la  base  de  rencépbale. 

Les  portions  de  pie-mère  qui,  comme  la  toile  choroîdienne  et  les  plexus» 

choroïdes,  pénètrent  dans  les  cavités  cérébrales,  ont  la  même  structure., 

avec  cette  différence  que  les  plexus  sont  presque  uniquement  formés 

de  vaisseaux  dont  la  surface  libre  est  revêtue  d'un  endothélium.  Les 

Taisaeaux  de   la  pie-mère  sont  remarquables  tant  par  leur  nombre, 

qui  est  considérable,  que  par  leur  mode  de  distribution  et  par  les  gaines 

lymphatiques  qui  les  entourent:  ils  jouent  un  rôle  important  dans  la 

pathologie  de  cette  membrane. 

hsmi  les  nombreuses  altérations  propres  à  la  pie-mère,  les  phlegmasies 
tiennent  le  premier  rang  ;  nous  les  décrirons  sous  le  nom  de  leptoménin- 
gites,  bien  que  ce  mot  ait  déjà  ser>i  à  désigner  l'inflammation  simultant'^ 
des  deux  méninges  molles  :  mais  Tarachnoïde  ayant,  comme  toutes  les 
membranes  séreuses,  ses  lésions  propres  et  isolées,  on  comprend  qu'il 
soit  nécessaire  d'user  de  mots  distincts  pour  dénommer  des  choses  diffé- 
renles.  Après  les  phlegmasies,  les  néoplasies  et  les  hémorrhagies  sont 
les  altérations  le  plus  communément  rencontrées  dans  la  pie-mère;  elle» 
méritent  toute  notre  attention. 


§  1.   —    PHLECiMASIES  DE  LA  PIE-MÈRE  LEPTOMÉMNOITES. 
I.  —  Loptoméningitcs  cxsudalivos. 

Ces  phlegmasies  sont  relativement  rares  et  difficiles  à  déterminer;  aussi 
leur  étude  est  loin  d'être  complète.  Elles  consistent  en  une  infiltration 
<!«  espaces  sous-arachnoïdiens  par  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
et,  suivant  quelques  auteurs,  par  de  la  fibrine  concrétée.  L'arachnoïde 
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soulevée  laisse  voir  au-dessus  d'elle  un  liquide  légèrement  trouble,  et 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  Ta  noté  Abercrombie,  des  con- 
crétions pseudo-membraneuses  grisâtres  ou  jaunâtres,  en  général  peu 
étendues  et  limitées  aux  intervalles  des  circonvolutions,  plus  rarement  à 
rémergencQ  des  nerfs.  Quoique  ces  concrétions  n  aient  pas,  que  je  sache, 
été  examinées  au  microscope,  il  y  a  lieu  de  croire  néanmoins,  vu  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  rencontrées,  que  la  fibrine  en- 
trait pour  une  large  part  dans  leur  composition  et  qu'elles  n'étaient  que 
des  produits  inflammatoires.  D'ailleurs,  la  pie-mère  est  en  môme  temps 
rougeâtre,  pareourue  par  des  vaisseaux  dilatés  et  vivement  injectés.  De 
semblables  altérations  ont  été  rencontrées  dans  la  picrmère  spinale,  et 
parfois  simultanément  avec  l'altératidn  de  la  pie-mère  cérébrale. 

Ces  désordres  ont  en  général  des  conséquences  graves,  qui  résultent 
de  l'importance  fonctionnelle  de  Técorce  des  centres  nerveux  ;  le  plus 
souvent  ils  se  terminent  par  la  mort,  circonstance  qui  rend  difficile  la 
connaissance  de  leur  mode  d'évolution.  Néanmoins  il  y  a  lieu  de  croire 
que  les  produits  de  la  phlegmasie  exsudative  de  la  pie-mère  ne  se  com- 
portent pas  autrement  que  ceux  des  inflammations  du  tissu  cellulaire  et 
des  membranes  séreuses,  et  qu'ils  peuvent  subir  une  transformation  gra- 
nulo-graisseuse  suivie  d'une  résorption  plus  ou  moins  complète. 

Les  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  survient  la  leptoméningite 
exsudative  sont  mal  connues.  Si  parfois  cette  lésion  apparaît  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  d'autres  fois  elle  succède  à  une  scarla- 
tine (cas  d'Abercrombie),  ou  bien  elle  survient  à  la  suite  de  l'exposition 
à  une  chaleur  intense,  naturelle  ou  artificielle.  C'est  ainsi  que  j'ai  observé 
un  cas  de  leptoméningite  exsudative  chez  une  jeune  iille  qui,  durant  les 
grandes  chaleurs  de  l'été,  ne  quittait  pas  sa  chambre,  située  sous  les  toits 
au  cinquième  étage  ;  un  autre  chez  un  garçon  boulanger  qui  avait  été 
exposé  à  une  chaleur  intense;  et  enfin  un  troisième  tout  dernièrement  (1) 

(1)  Leptoméningite  exstuiative;  exposition  à  une  chaleur  intense. —  La.  dame  J...,  if:é^ 
de  quarante-qualre  ans,  née  à  Stockholm,  habite  Paris  depuis  dix  ans  et  exerce  ^a  pro — 
fession  de  lingère.  Bien  portante  jusque-là,  elle  passait  ses  journées,  pendant  les  chaleur^ 
de  juillet  1878,  d<ins  des  appartements  peu  vastes,  situés  sous  les  toits  et  cxtrèmemen  ' 
chauds,  lorsque  vers  le  18  elle  se  trouva  mal  à  Taise,  fut  prise  d'une  céphalalgie  asse^ 
vive,  de  courbature,  de  quelques  Trissonnements.  En  môme  temps  elle  perdait  Tappétit  - 
Quelques  jours  plus  tard,  elle  vomissait,  se  plaignait  de  palpitations.  Non-seulement  so^^ 
pouls  était  fréquent,  mais  l'impulsion  cardiaque  soulevait  le  thorax  ;  elle  était  excessive  - 
A  la  suite  de  l'administration  d'un  vomitif  et  d'un  purgatif,  cette  malade  parut  se  trouve^ 
un  peu  mieux;  puis  son  malaise  reparut,  et  elle  continua  à  se  plaindre  un  peu  de  la  tète  -- 
mais  surtout  de  palpitations  et  d'oppression.  Le  cœur,  d'ailleurs,  est  animé  de  battement^S 
énergiques  perceptibles  à  la  vue;  frémissement  marqué  à  la  pointe,  léger  souffle  systolique^ 
mouvements  précipités,  irréguliers  et  intermittents;  pouls  petit,  fréquent  (ISO)  et  inégal^ 
battements  dans  la  plupart  des  artères.  Langue  couverte  d'un  enduit  brunâtre,  un  pei^ 
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MUroth  signale  l'existence  d'une  méningite  séreuse  avec  œdème  cérébral 
à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales  ;  mais  ces  lésions  ne 
paraissent  pas  avoir  été  retrouvées  par  d'autres  chirurgiens,  et,  d'ail- 
leurs, les  observations  qu'il  apporte  à  l'appui  de  son  opinion  ne  sont  pas 
absolument  probantes. 

BmuoGRAPBiB.  —  J.  Abercrombie,  Recherches  pathologiques  et  pratiques  sur 

lèche  ;  soif  vive,  fièvre,  léger  degré  d*inégalité  pupiliaire.  Tel  était  l'état  de  cette  malade 
le  3  août,  lors  de  son  admission  dans  mon   service  à  Thdpital  Saint- Antoine.  (Digitale  et 
broonire  de  potassiom,  vésicatoire,  glace  et  lait.)  Cet  état  persiste  sarts  changement  hien 
appréetable  pendant  les  jours  suivants.  Il  n*y  a  pas  de  délire  appréciable,  du  moins  autant 
(juTU  est  possible  d'en  juger  à  l'égard  de  cette  malade,  qui  parle  et  comprend  mal  le  fran- 
çais. La  température  oscille  entre  38"  et  39*,3.  Le  7  août,  délire  de  parole  et  d'action . 
Dans  la  naît,  U  malade  est  agitée;  elle  cherche  à  se  lever,  ce  qui  obligea  l'attacher. 
U  8  au  matin,  calme  relatif;  langue  sèche,  rouge;  céphalalgie  frontale,  quelques  halluci- 
tsliont,  intelligence  en  partie  conservée,  réponses  parfois  assez  justes,  inquiétude  de  la 
mort.  Tremblement  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc,  avec  exagération  lorsque 
limilade  cherche  à  faire  un  effort  ou  à  accomplir  un  acte.  Pouls  fréquent  (130),  irré- 
gnlier,  petit  et  presque  imperceptible.  Le  cœur  et  les  artères  continuent  de  battre  avec 
énergie;  les  mouvements  de  l'aorte  sont  visibles  à  l'épigastre.  Hyperesthésic  cutanée  ma- 
oifèite,  surtout  aux  extrémités  ;  respiration  fréquente,  absence  de  tout  désordre  à  l'auscul- 
tatien,  urines  albumineuses,  agitation  plus  vive  dans  la  nuit,  augmentation  de  la  fréquence 
du  pools  et  de  la  respiration.  Mort  le  9  août. 

Aiitofwte.  —  La  dure-mère  adhère  fortement  à  la  voûte  crânienne  ;  elle  est  opaline  au 
vima  des  points  d'adhérence.  Les  méninges  molles  de  la  base  des  hémisphères  sont 
iwgM  et  fortement  injectées;  leur  décollement  entraîne  au  niveau  des  cornes  sphénol- 
dilM  une  faible  portion  de  substance  cérébrale  manifestement  ramollie.  Ces  mêmes  mem- 
biaoes  sont  également  injectées  au  niveau  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  présentent 
nr  quelques  points  des  exsudais  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
flocons  flbrincux;  au-dessous  d'elles,  la  substance  nerveuse  est  un  peu  molle.  Les  nerfs 
optiques  adhèrent  par  leur  gaine  avec  les  méninges  correspondantes  ;  les  autres  nerfs  de 
la  base  du  cerveau  n'offrent  pas  d'altération  appréciable,  à  part  un  certain  degré  d'injec- 
tion. Les  méninges  de  la  convexité  des  liémisplières  sont  relativement  peu  injectées  et 
n'adhèrent  pas  à  la  substance  cérébrale;  elles  sont  opalines  sur  quelques  points.  La  cir- 
convolution du  corps  calleux  est  molle  et  inégale  après  sa  séparation  des  méninges. 

Us  ventricules  latéraux  sont  larges  et  tapissés  d'un  épendyme  manifeste  et  injecté  ;  la 
toile  choroïdienne  est  surtout  injectée  et  enflammée  ;  la  voûte  à  trois  piliers  et  la  portion 
inférieure  du  corps  calleux  sont  manifestement  rumollies  à  leur  contact  avec  les  méninges. 
U  substance  nerveuse  des  hémisphères  ne  paraît  pas  d'ailleurs  sensiblement  altérée  ;  celle 
do  cervelet  et  de  la  protubérance  est  hyperhéiniéc.  La  pic-mère  spinale  est  le  siège  d'une 
injection  manifeste  dans  toute  son  étendue  ;  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  est  peu 
résistante. 

Us  muscles  sont  colorés  d'un  rouge  un  peu  sombre.  Une  large  plaque  laiteuse  s'observe 
î  la  surface  du  oœur,  qui  est  d'ailleurs  sain  ;  sa  musculature  n'est  pas  sensiblement  mo- 
difiée, l'aorte  et  les  autres  artères  sont  saines. 

Us  poumons  ne  renferment  aucun  tubercule,  mais  il  existe  à  la  base  du  poumon  gauche 
de  lacongestion  hypostatique  et  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulairc.  Le  corps  thyroïde 
est  un  peu  volumineux.  La  rate,  le  foie  et  le  pancréas  sont  intacts,  les  reins  légèrement 
congestionnés.  Métritc  polypeuse  du  col  ;  arthrite  sèche  des  deux  genoux,  état  velvétique 
et  usure  des  cartilages,  période  en  rebord  osseux  de  nouvelle  formation. 
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soulevée  laisse  voir  au-dessus  d'elle  un  liquid'  ^j^^j^  tranç,  de  G^ 

dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  l'a  ^  théorique  et  dùwine  de  i 
I  créUons  fiseudo-membraneuses  giisïilres    Paris,   1808.  —  Th.  Bit 
kélendues  et  liiiiilees  aux  intervaUes  d*     aOral  à  la  mite  dot  opérathm 
I  leraergencû  des  nerfs.  Quoique  c<»^     -rArt/ï,  n"  1  et  2,  1K6U,  anal. 
f  été  exainiuéês  au  microscope,         '^'''^''^  ^^^'^^  P*  ^^^^^'  ^  ^'""''  '"^ 

circonstances  dans  lesquelle?^ 
'  Irail  (JOUI*  une  lar^^e  part  d 

des  prîKiuils  inflamnialoî 

roui^reiUre,  parcourue 

semblables  allénitir 

parfois  simutlané' 
Ces  dêsordi^        .y^^'  ^ 


ndholog.  Somtfj  ùf  bubUn,  Dublin  . 
mphrenitU  mHm  {SL-Barthohmerv$H^ 


Le"l>tomériingilcfi  suppuraUves. 


de  rimportp 
souvent  i' 


^^^'f 


deux  ordres,  les  unes  sponidiqy<"^  et  Itl^ 
^^i#-s  ou  du  UAûins  limitées  au  crâne  ou  au  rarhis;] 
^if^i  el  le  plus  souvent  généralisées  à  presque  loul^ i 


,f,v^;fTES  supj^uriATTVEs  si*OHADrQUES.  —   Les    pblegniasics 


connai     _,- V^'ïï^*^^  '"*^^^*^^^  cérébro-spinales, 
que*      ^^"' 

^[ff,t  /eur  point  de  départ  généralement  passé  sous  silence;  par 
Z''.  ci/es  sont  assez  mal  eorniues,   bien  qu'il  soit  souvent  \m 
^  ^t.|iTminer  les  cireonslaiices  /'liolo^iques.  Elles  s'observent 
.^fï'fltes  régions,  et  notamment  à  la  cotnexilé  ou  à  la  basedueen'! 
^lûule  rétendue  des  centres  céi-ébro-spinaux  de  la  masse  euoépliH' 
^ij5  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  raehis,  et  ménie  dans  ces 
pjjtntseii  niénjo  temps;  ainsi^  \v  plus  souvent  partielles,  ellrs  sont 
quefois  généndes. 

Dans  le  cn\nf%  le  pus  exsudé,  limité  en  debors  par  rararhnoïde,  en 
dans  par  la  substance  eerébralt*,  form*?  des  bandes  blanchâtres  ou  j 
nôtres  qui  dessinent  les  esjKices  formés  par  les  cirœnvolutions  on 
suivent  ïv  Iraji^t  des  gi*os  vaisseaux  :  de  sorte  que,  si  la  lésion  occupe  I 
rencephîile,  le  cerveau  extrait  de  la  cavité  crânienne  présente  à  sa  sut 
non  uuê  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaunâtres  plus  ou  im 
sinueux  dessinés  sur  un  fond  rougeillre.  Ce  produit  occupe,  en  elW; 
unfracluosîh's  plutt^l  quo  la  surface  drs  eirconvolulions,  en  d*-s  po 
diflererïls,  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères,  et  notannneiil 
niveau  des  scissures  de  Sylvius.  A  la  base  de  l'encéphale,  rinflainmi 
se  propage  assex  généralement  aux  cordons  nerveux  et  self nd  en  p 
etilier  aux  nerfs  «»pliriues,  a  la  lige  et  à  la  glande  pituitain-s  ;  do 
désordres  presque  ecmstunts  des  fondions  des  nerfs  cérébraux  é 
inéiiingile  suppurative.  Consistant  et  concret  dans  quelques  cas,  le 
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^hc  solide  plus  on  inoiiis  ('paisse  et  circonscrite  ;  d'autres  fois 
'ofiltn*  entre  les  mailles  de  la   pîe-mèie  et  gagne  les 
1^  Hneiil  il  est  limité  (Mr  des  adhérences  eirconvoisines 

jT  '^  un  véritable  foyer.  Avec  ces  lésions,  t^t  principa- 

L  *u  cerveau,  coexiste  en  général  nu  épancliemeïU 

f^^.       ♦  ebraux,  car  on  y  a  trouvé  depuis  ôOjusqua 

k^  ^^^  ilè.  Les  jmrois  ventrieulaires,  le  septurn  et  la  voùle 

*  ramollis,  et  la  toile  choroMieniie    est  entlaiumé*'; 
.e  les  circonvolutions  sont  moins  consistantes  et  présentent 
s  traînées  purulentes  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  émanent  de 
mère . 

suppuration  de  la  pie-mère  spinale  se  traduit  par  rinliltralion  dans 
illes  de  cette  membrane  d'un  liquide  purulent,  séreux,  diflluent,  qui 
de  préférence  les  parties  déclives  et  pénètre  jusque  dans  la  gaîne 
rfs,   ou  bien  par  la  présence  entre  U*s  méninges  niuUes  d'un  pus 
i,  visqueux,  épais,  étalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  ana- 
àdesdéjKUs  pseudo-rnemlHuneux.  Dans  C4.^s  conditions,  la  pie-mère 
est  friable,  épaissie,  injectée.  La  moelle  épinicre  est  également 
ou  môrae  ramollie;  mais  [larfois  uussi  elle  conseiTé,  pour  ainsi 
son  intégi*ité  au  milieu  de  raltéralton  de  son  développe. 
désordres  fonetioiniels  qui  apparliennenl  à  la  leptoméningite  sup- 
ive  varient  avec  le  siège,  1  étendue  el  rintensiliMlupnK'essus  pbleg- 
ils   intéressent  le  mouvement,  la  sensibilité  el  les  fonctions 
tuelles.  Les  désordres  du  mouvenienl  cunsislent  en  des  pïiénn- 
de  contracture  de  difléi'enls  groupes  de  muscles,  suj-luut  de  ceux 
région   postérieure  du  cuu,  du  dos,  ou  encore  des  nmscles  des 
tBS  et  des  membres;  d'aulres  fois  ce  sont  des  soubresauts  des  ten- 
des contractures   partielles,  des   tremblements,  des  mouvements 
sifsde^  membres,  quelquefois  enfin  des  paralysies  partit^lles.  Lu  sen* 
è  est  le  plus  souvent  exaltée  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
loins  vives,  des  sensaïioos  pénibles  de  fourmillement  ou  de   picole- 
Les   facultés  inlellectuelies  sont  diversement  troublées,  le   délire 
►sque  construit,  du  moins  au  début  du  mal  ;  vers  la  fin,  il  survient 
li  stupeur,  de  la  somnolence,   de   rassoupissemenl  el  du  coma, 
n*  que  la  propagation  de  rinflammalion  aux  dillérents  nerfs  est 
cause  de  désordres  variables  et  tout  a  fait   spéciaux  qu'il  suffit  de 
1er. 

marche  de  la  leplnméniiigîte  suppuralîvc  sporadiqne  est  en  général 
,  et  sa  terminaison  le  plus  souvrul  talale  au  lïoul  de  quelques  jours. 
issue  s'explique,  d'un  côté,  par  la  tendance  a  rexlension  qui  est  U^ 


à 
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les  jnakdies  de  l'encéphak  et  de  la  modïe  épiniére^  Irad.  franc,  dj 
Taris,  I83!2,  p.  73  et  m\v.  —  E*  Gintkac,  Cours  théorique  et  cliniqu 
iogie  ifUcnic,  U  \\\,  p.  559,  503,  73H,  etc.  I*aris,  I8ti8.  —  Th,  Bu 
Sur  la  méningite  séreuse  aûjuè  et  f  œdème  cérébral  à  la  suite  des  opémUo 
mrQicidcs  (Wimer  jjiedii^iHische  Wochenschrift^  n*'  I  el  2,  1869^  aoA 
Gaz,,  hvhdomtfdtnre  de  mcdecine  tt  de  chirurgie^  IHf>lf,  p,  202).  —  Lrm-E, 
mation  rhumattsmah-  de  la  pie-mère  {Pathuion,  Society  of  Dublin^  lïnhlin  J 
XCVUJ,  fi.  tlM,  may).  —  S.  Gee,  Onjihrmitîs  œstivtt  {St.'Bartholomnr"$l 
Heports,  i,  XII,  p.  5,  1870). 


U.  —  Lcploméningitea  suppura livcs. 


ques  ^ 


Ces  phlcgmasU^s  sont  de  deux  ordres,  les  unes  sporadiqi 
part  du  temps  partiel  1rs  ou  du  luoiiis  limitées  au  crâne  ou  au  rael 

autres  rpHlrrukjues  et  Iv  plus  souvt^ul  généralisées  à  presque  toi 
tendue  des  méninges  molles  ct»rébro-spiimles. 


LEPTosiKMNGrrEs  supi'Uhatives  spoRADrcîUES.  —  Les  |)hlt'ginasies 
^oupe  ont  leur  point  de  départ  généralement  passé  sous  siU-nce:  p 
méiiu'  elles  sont  assez  mal  ttnjnui^s,  bien  qu*il  suit  st»uveut  p 
dVn  déterminer  les  circonslances  étiolo^^iqucs.  Elles  s'observen 
difli^reiites  régions,  t*t  notamment  à  la  convexit»*  ou  à  la  base  du  c« 
sur  toute  Tétenduc  des  centres  c^Tebro-spinaux  de  la  masse  enc4[»piii 
dans  un*'  plus  ou  inuins  grande  partie  du  raehis,  et  naéme  dans  ces 
points  en  même  temps  ;  ainsi^  le  plus  souvent  partielles,  elles  soûl 
que  fui  s  générales. 

Dans  le  cràiie,  le  pus  exsudé,  limité  en  dehors  pi«'  Faniehnoïde, 
dans  par  la  substance  cérébrale,  forme  des  baudes  blanchâtres  n 
ni\tr€s  qui  dessinent  les  espaces  formés  pur  les  cireonvulnlioiis 
suivent  le  trajet  des  gros  vaisseaux  :  de  sorte  que,  si  la  lésion  occu] 
l'encéphale,  le  cerveau  entrait  de  la  cavité  crânienne  présente  à  sut 
non  une  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaunâtres  plus  ou 
sinueux  dessinés  sur  un  fond  rougeiMre.  Ce  produit  occupe,  en  eB 
anfraeluosités  plutôt  que  la  surface  des  circonvolutions,  en  des 
différents,  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères,  et  nuUimm 
niveau  des  scissures  de  Sylvius.  A  la  base  de  rencé|)bale,  rinflami 
se  propage  assez  généraieinent  aux  cordons  nerveux  et  s*etend  m 
culier  aux  nerfs  optiques,  à  la  tige  et  il  la  glande  pitnitainisfl 
désordres  presque  eonslaids  des  fonelions  des  nerfs  cérébraux  il 
méningite  suppuratîve.  Consistant  et  concret  dans  *|uelques 
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he  solide  plus  ou  moins  épaisse  el  rircoiiscril**  ;  d'aotres  fois 
fluide,  il  s  iiiiiUn'  enlre  les  inaîlles  de  la  pie-mèie  et  ^a^e  les 
déclives,  riuvmrnt  il  vsl  îimile  par  des  udhérenees  rirconvoisines 
miiértî  à  constilUiT  un  vérilîible  foyer.  Avim*  très  lésions,  el  priiicipji- 
nt  celles  de  la  base  du  cerveiiu,  coexiste  eu  général  uu  épauctiemeul 
a  des  ventricules  cérébraux,  ear  on  }  a  trouvé  depuis  50jus(iua 
framraes  de  sérosité.  Les  parois  venlrieulaires,  le  sepluiu  el  la  voûte 
fréquemment  ramollis,  et  la  toile  ehoroïdienne  est  eiillammée; 
autre  côté  les  circonvolutions  sont  moius  consistaDtes  et  présentent 
is  des  traînées  purulentes  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  émanent  de 
nraère. 

suppuration  de  la  pie-mère  spinale  se  traduit  par  l'infiltration  dans 
&Llies  de  cetlemembrane  d*un  liquide  purulent,  séreux,  diUluenl,  qui 
K*  de  pr*^férence  les  parties  déclives  et  pénètre  jusque  dans  la  gahit^ 
rfs,  ou  bien  ^mr  lu  [frésencL'  entre  les  raéninj^es  molles  d'un  pus 
t,  visqueux,  épais,  élalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  ana- 
i  à  des  dépiits  pseudo-niemljran*^u\.  Dans  ces  conditions,  la  pie-mère 
le  est  friable,  épaissie,  injectée.  La  moelle  épinière  est  également 
ou  même  ramollie;  mais  jmrfois  aussi  elle  conserve,  pour  ainsi 
son  intégrité  au  milieu  de  Talléj^ation  de  son  développe. 

d«*S4>rdres  fonctionnels  qui  appartiennent  à  la  leptoméninf^ite  sup- 
ive  varient  avec  le  sié^e,  rélendue  el  l'intensité  du  processus  plileg- 
le,   ils    tDtéressent  le  mouvement,  la  sensibilité  et  les  fonelions 
lies.  Les  désordres  du  înouvement  eonsislenl  ei»  des  phéno- 
4e  contracture  de  diflerents  groupes  de  muscles,  surtout  de  ceux 
région    postérieure  du  cou,  du  dos,  ou  encore  des  muscles  dos 
[^biiires  et  dos  membres  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  soubresauts  des  ten- 
is,  des  contradmes   partielles,  des   tremblenieiib,   des  mouvemenls 
kvulsifsdcs  membres,  quelquefois  enfin  des  paralysies  parlielïes,La  sén- 
ilité est  le  plus  souvent  exaltée  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
liaoins  vives,  des  sensalions  pénibles  de  ruurmilïement  ou  de  picole- 
rL  Les   facultés  inlellertnelles  sont  diversement  troublées,  le   délire 
presque  cx)nâlant^  du  moins  au  début  du  mal  ;  vers  la  fin,  il  survient 
la  stupeur,  de  la  somnolence,   de   l'assoupissement  et  du  coma. 
^'^•]^  que  la  propagation  de  rinnammaliiïn  aux  diflerents  nerfs  est 
lise  de  désordres  variables  el  tout  à  fait   spéciaux  i|u'il   suffit   df 

U  marche  de  la  leptoméningite  suppuralive  spoiadîque  est  en  générîil 
l^,elsa  ti^rminaison  le  plus  souvent  fatale  au  bout  dequel([nes  jours. 
Jrtto  tisu^  Vi'xplique,  d'un  crMé,  par  la  tendance  à  Texlension  qui  est  le 
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Im  ftmliidies  de  l'encéphait  et  de  la  morïk  qpinière^  Irad.  fr&nç.  de  fi€ 
Paris,  iHl^'i,  p.  73  cl  suiv.  —  E,  GifiTRAC,  Cours  théoriqw  et  dimqm4t\ 
iûgie  ùUernt,  L  VU,  p.  551),  5C);i,  738,  elc,  Paris,   1808.  —  Th.  Bilu 
Sw  la  méningite  séreuse  apjHf  et  l'œdème  cêrébrdl  h  h  suite  dm  opàmthm$i 
rurgicides  {Wiener  medizinische  Wochensehnft^  n°'    1   et  â,   1869,  anal. 
Gaz^  hiMomadairc  de  medii'inc  H  de  chirurgie^  1869,  p.  30^)»  — LrrrtE,  [i|| 
mation  rhumttti>;midi  de  In  jne-mère  (Pathvtog.  Soekta  of  bubUn,  Dnhhn  , 
XCVÎJI,  p.  491,  maj),  —  S.  Gee,  Onpftrenitis  œstwa  (St.'Bartholomeu'iBûi 
Heporta,  t.  Xll,  p.  5,  187G). 


IL  —  Leptoménlfigitee  suppuratives, 

fïos  phlr^masies  simiI  dr  rltnix  ordros,  les  unes  sponidiques  et  M 
pai1  du  k'tiips  parliullrs  ou  du  tiioiiLs  liiuUées  au  bràne  ou  au  rachU] 
autt*es  êpidêiniques  et  le  plus  souvent  généralisées  à  prescpie  touU*  I 
leiidue  dis  méninges  molles  cérébro-spinales. 


LEPTOMKXiNCtTES  suPi'unATtvEs  siMiîîADïotFES.  —   Les    phlegiuasies 
groupe  oui  leur  puiul  de  départ  géuéraleineul  pssé  sous  silence:  | 
luénii;    elles  sont  assez,  mal  euiinues,   bien  qu'il  suit  souvent  fia 
dVn  déterminer  les  cireonslauees  étiologiques.  Elles  s  observent  i 
difféivntes  régions,  et  notauniient  k  la  convexiU»  ou  h  la  base  du  < 
sur  toute  retendue  des  centres  eén'^bro-spiiiaux  de  la  masse  cncéph 
dans  une  plus  ou  mnins  grande  partie  du  raehis,  et  niérae  dans  ces  i 
points  en  inéiiir  titnps;  ainsi,  iv  plus  souvent  partielles,  i"lli*s  st»nl 
quefois  général**s. 

Dans  le  crAtii',  le  pus  exsudé,  limité  en  dehors  par  ramehnoîde.eii 
dans  par  la  substance  c*"'rébrale,  forme  des  bandes  blunebâtres  ou  j 
nàlœs  qui  dessinent  les  espaces  formés  par  les  circonvolutions  ou 
suivent  le  Irajel  dvs  gros  vaisseaux  :  de  sorte  que,  si  la  lésion  occupe! 
rencépliale,  le  cerveau  extrait  de  la  cavité  crânienne  présente  h  sa  ; 
non  une  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaunAhes  plus  ou 
sîuuenx  dessinés  sur  un  fond  rougeâtre.  Ce  produit  occupe,  en  eflel 
anfracluosilés  plutôt  que  la  surface  des  circonvolutions,  eu  des  ' 
diiïerents,  sur  uu  seul  ou  sur  b*s  deux  béniisphéres,  et  noUinnnei 
niveau  des  scissures  de  Sylvius.  A  la  base  de  !*encéphale,  rinflamn 
se  propage  assex  ^énéralejnent  aux  cordons  nerveux  et  s  elcud  vn 
culier  aux  nerfs  uptiijues,  a  la  lige  et  à  la  glande  pituitaires;  d< 
désordres  presfjue  constants  des  fonctions  d4\s  nerfs  cérébraux  dm 
ui^Miingite  suppurative.  Consistant  et  concret  dans  quelques  cas,  lel 
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le  couche  solide  [jIus  ou  moins  épaisse  el  circoiiscritii  ;  d'autres  fols 
icle,  il  s'intiUre  enlre  les  maillrs  de  la  pie-meie  et  gagne  les 
eclives,  rarement  il  est  limilé  par  des  adhérences  ciroonvoisiues 
ire  à  coiislilut*r  un  véritable  foyer.  Avee  t-es  lésions,  et  principa- 
eiles  de  la  base  du  cerveau,  toexisle  en  général  un  épanehenii^nt 
es  ventiîcules  cérébraux,  car  on  y  a  trouvé  depuis  50  jus(|u  a 
imes  de  sé^ositl^  Les  parois  ventriculaires,  le  septum  et  la  voûte 
|uemment  ramollis,  et  Ja  toih'  choroïdienue  est  eultanuuée  ; 
re  e^té  les  circonvolutions  sont  moins  consistantes  et  présentent 
tft  traînées  purulentes  sur  le  tnijet  des  vaisseaux  qui  émanent  de 

)(Miration  de  la  pie-mére  spinale  se  traduit  par  rinlîltratkm  dans 
es  de  celte  membrane  d'un  liquide  purulent,  s*>reux,  diffluent,  qui 
,e  préférence  les  parties  déclives  et  pénètre  jusque  dans  la  gaine 
i,  ou  bien  par  la  présence  entre  les  méninges  molles  d'un  pus 
visqueux^  épais,  étalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  aiia- 
desdépHs  pseudo-niembraneux.  Dans  ces  condilionSi  la  pie*mère 
^st  friable,  épaissie,  injectée.  La  moelle  é[)inière  est  égalemenl 
ou  même  ramollie  ;  mais  parfois  aussi  elle  conserve,  pour  ainsi 
I  intégrité  au  milieu  de  rallératiun  de  son  développe. 
sordres  foneti<ïimels  qui  appartieiment  à  la  leptoméningile  sup- 
variêûtavec  le  siège,  retendue  et  Tintensité  du  processus  plileg- 
f  ils  intéressent  le  mouvement,  la  sensibilité  et  les  fonctions 
lelles.  Les  désordres  du  mouvement  eonsisletit  en  des  pliénii- 
B  contracture  de  dillérents  groupes  de  muscles,  sui'toutde  ceux 
gjoii  postérieure  du  cim,  du  dos,  ou  encore  des  muscles  des 
»s  el  des  membres  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  soubresauts  des  len- 
s  contracturrs  parlirlles,  des  tremblements,  des  mouvemenis 
fîides  memlires,  tpielquelois  enlin  des  [mralysies  partielles.  La  seii- 
5t  le  plus  souvent  exaltée  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
s  rives,  des  sensatioîis  pénibles  de  fourmillement  ou  de  [ucote- 
^  facultés  intellectuelles  sont  diversenuMit  troublées,  le  délire 
[ue  constant,  du  moins  au  début  du  mal  ;  Ters  la  (in,  il  survient 
tupeur,  de  la  somnolence,    de   lassoupissement   et  du  coma. 

Eie  la  propagation  de  f  inflarTunation  aux  diflerents  rjerfs  est 
le  désordres  variables  et  tout  à  fait   spéciaux  qu*il  suffit  de 
ede  k  leptoméningile  suiqnirativ**  sporadi([iie  est  en  général 
çla  terminaison  le  plus  souvent  fatale  au  bout  dequeUjues  jours, 
t  s*e3&pllque,  d*un  côté,  par  la  tendance  à  f  extension  qui  est  le 
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(es  maladies  de  f  encéphale  H  de  la  modk  vpiniére,  Irad»  franc,  de  fie 
Paris,  183i,  p.  73  et  suiv.  —  E.  Gwtbac,  Cmrs  théorique  ei  cHriifUi  de  \ 
ioijie  interne,  t  Yiï,  p.   TuM*,  563,  738,  etc.  Paris,    1868.  —  Th.  Btii 
Sur  ta  ménimjilv  screiuc  mtjw  et  l'œdème  Cflrèbral  à  la  suite  des  opH^tiûmi 
mrgictdvs  (Wiener  inedizinische  Wmhensthrift,  n***   t   et  â,   1869,  and. 
Gaz.  hf'hdQmadfîire  dv  médecine  H  dv  rJnrtirgie^  1861*^  p»  202).  —  Lïttle»  M 
mation  rhumatismale  de  la  pie-mérc  (Patholog,  Society  of  Dublin,  Dublin  Jt^ 
XCVIII,  p.  iOI,  may;.  —  S.  Ges,  Onphrvnitis  œsUm  {St,'BaTthotomett'$Hùi 
Uipotts,  t  XII,  p.  5,  1876). 

Il,  —  LfpiomcningUcs  suppurativoA. 

Ik\s  phlr^asîes  sont  dr  dinix  ordivs,  les  unes  sporudi{|u*^s  et  la  j 
purt  du  temps  parlu'llrs  ou  du  luoiiis  limitées  au  crùiie  ou  au  ra<  bis | 
autres  êpiitéiuic|ueâ  et  h  plus  souvent  généralisées  à  presque  touli 
tendue  des  méninges  molles  eérébro-spinales. 


LEPTo«ÉNiN(;rrEs  suppunAtivEs  spouADrgcEs.  —  Les  phlegmasies  dé 
groupe  ont  leur  point  de  départ  généralement  passé  sous  silêiice;  pari 
rnétn»'  elles  sont  ass<*K  mal  connues,  bien  qu'il  soit  souvent 
d  en  déterminer  les  eireoii stances  étiidogiques.  Elles  sobservenl 
différentes  régions,  et  notamment  à  la  convexité  ou  à  la  base  duc^ 
sur  toute  l'étendue  des  centres  cérébro-spinaux  de  la  masse  encéphalil 
dans  une  plus  ou  moins  grande  parti*'  du  ra«*his,  et  même  dans  ces  dM 
points  en  même  temps;  ainsi,  le  plus  souvent  partielles,  elles  sont 
quefois  générales. 

Dans  le  crAne,  le  pus  exsudé,  limité  en  dehors  par  rarachnotde,  en^ 
dans  par  la  substance  cérébrale ^  forme  des  bandes  bïanebàtres  ou  ^ 
nâtres  qui  dessinent  les  espaces  formés  par  les  circonvolutions  oui 
suivent  le  trajet  des  ^os  vaisseaux  :  de  sorte  que,  si  la  lésion  occupe  j 
l  encéphale,  le  cerveau  extrait  de  la  cavité  crânienne  présente  à  sa  siifl 
non  une  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaumVtres  plus  ou 
sinueux  dessinés  sur  un  fond  rougeàtre.  Ce  produit  occupe,  en  ell 
anfractuosilés  pluli^l  que  la  surface  des  circonvolutions,  en  des 
dillércnls,  sur  un  seul  ou  sur  les  deux   hémisjïhéres,  et  nolummei 
niveau  des  scissures  de  Sylvius.  A  la  hase  de  l'encéphale,  rinflarnma 
se  propage  assez  généralement  aux  cordons  nerveux  et  s'et**nd  en  |ii 
culier  aux  nerfs  optiques,   à  la   lige  et  k  la  glande  pîtuitaircs  ;  d  ôil] 
désoi'dres  pres([ue  constants  des  tbnctions  des  nerfs  cérébraux  da 
TUi-ningite  suppurative.  Consistant  et  concret  dans  qtielques  cas.  If  | 
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le  couche  solide  plus  ou  luoîns  épaisse  et  circoiiscrile  ;  d'iiutres  fois 
idc,  il  slnfiUiT  enlre  les  mailles  dv  lu  pie-mè3(>  et  gagne  les 
léclives,  mrerocnl  il  est  limité  pm*  des  adhérences  firconvoisint»s 
^n&k  consiiluer  un  véritable  foyer*  Aveeees  lésions,  et  priiicipa- 
elles  de  la  base  du  cerveau,  coexiste  en  général  un  épanehemeni 
es  veiitricuïes  cérébraux,  car  on  \  a  trouvé  depuis  SOjusqua 
imes  de  sérosité.  Les  parois  ventriculaires,  le  sepluni  et  la  voûte 
[fueniment  ramollis,  et  la  toile  choroïdieniie  est  enflanuuée  : 
re  côté  le»  cîrcîonvolutions  sont  moins  consistantes  et  présentent 
es  traînées  purulentes  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  émanent  de 
ère* 

ipurationde  la  pie-mère  spinale  se  traduit  par  Tinfiltration  dans 
Dsde  cette  membrane  d*un  Htjuidi'  purulent,  séreux,  dilllueut^  qui 
a  préférence  les  parties  déclives  et  pénètre  jusque  dans  la  ^aine 
i^  on  bien  par  la  présence  entre  les  méninges  midles  d'un  pus 
visqueux,  épais,  étalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  aiia- 
des  dép<its  pseudo-membraneux.  Dans  ces  c*mditionS|  la  pie-mère 
si  friable,  épaissie,  injectée.  La  moelle  épinière  est  également 
cm  môme  ramollie;  mais  parfois  aussi  elle  consene,  pour  ainsi 
întégriUî  au  milieu  de  raltéralioii  de  son  développe. 
sordres  fonctionnels  qui  appartiennent  à  la  leptomén incite  sup- 
varîentavec  le  siège»  lelendue  et  Tintensit^hJu processus  jibleg- 
,  ils  intéressent  le  mouvement,  la  sensibilité  et  les  fonctioiisî 
lelles.  Les  désoi^dres  du  mouvemenl  consistent  en  des  pbéno- 
B  cuntraclurc  de  diiléreuts  groupes  de  muscles,  surtout  de  ceux 
giùD  postérieure  du  cou,  du  dos,  ou  encore  des  muscles  des 
»s  et  des  membres  ;  d  autres  fois  ce  sont  des  soubresauts  des  ten- 
s  conti-aetures  partielles,  des  tremblements,  des  niouvements 
[«des  membres,  quelquefois  enfin  des  paralysies  partielles.  La  seu- 
il le  plus  souvent  exaltée  ;  le  malade  accuse  des  doulem-s  plus 
I  %'ives,  des  seiisulions  pénibles  de  fourmillement  ou  de  picote- 
ïs  facultés  intellectuelles  sont  diversement  troublées,  le  délire 
|ue  constant,  du  moins  au  début  du  mal  ;  vers  la  On^  il  survient 
tupeuTy  de  la  somnolence,    de   Tassoupissement  et  du  coma. 

iue  la  propagation  de  rinflannnatioji  aux  diiïéreuts  nerfs  est 
de  désordres  variables  et  tt>ut  à  fliit  spéciaux  qu'il  suffit  de 
kede  la  leptoméiiîngite  snppurative  sporadî»iui'  est  en  général 
ia  terminaison  le  plus  souvent  fatale  au  bout  defiuel(|ues  jours. 
Kiue  &'e\pUque,  d'iui  côté,  par  la  tendance  à  l'extension  qui  est  le 
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les  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière^  trad.  franc,  de  Gendrin. 
Paris,  183!^,  p.  73  et  suiv.  —  E.  Gun-RAc,  Cours  théorique  et  clinique  de  patho- 
logie inteime,  t.  VII,  p.  559,  563,  738,  etc.  Paris,  1868.  —  Th,  Billboth, 
Sur  la  ménmgite  séreuse  aiguè  et  l'œdème  cérébral  à  la  suite  des  opéroHons  chi- 
rurgicales {Wiener  medizinische  Wochenschrift^  n"*  1  et  2,  1869,  anal,  dans 
Gaz.  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1869,  p.  202).  — Little,  Inflam- 
mation rhumatismale  de  la  pie-mére  {Patholog.  Society  of  Dublin,  Dublin  Journal, 
XCVÏÏI,  p.  491,  may).  —  S.  Gee,  OnphreniHs  œstiva  {St.-Bartholomew*sHospital 
Reports,  t.  XÏI,  p.  5,  1876). 


II.  —  Leptoméningites  suppuratives. 

Ces  phlegmasies  sont  de  deux  ordres,  les  unes  sporadiques  et  la  plu- 
part du  temps  partielles  ou  du  moins  limitées  au  crâne  ou  au  rachis  ;  les 
autres  épidémiques  et  le  plus  souvent  généralisées  à  presque  toute  lé- 
tendue  des  méninges  molles  cérébro-spinales. 

Leptoméningites  suppuratives  sporadiques.  —  Les  phlegmasies  de  ce 
groupe  ont  leur  point  de  départ  généralement  passé  sous  silence;  par  cela 
même  elles  sont  assez  mal  connues,  bien  qu'il  soit  souvent  possible 
d'en  déterminer  les  circonstances  étiologiques.  Elles  s'observent  dans 
différentes  régions,  et  notamment  à  la  convexité  ou  à  la  base  du  cer^-eau, 
sur  toute  retendue  des  centres  cérébro-spinaux  de  la  masse  encéphalique, 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  rachis,  et  même  dans  ces  divers 
points  en  même  temps;  ainsi,  le  plus  souvent  partielles,  elles  sont  quel- 
quefois générales. 

Dans  le  crâne,  le  pus  exsudé,  limité  en  dehors  par  l'arachnoïde,  en  de- 
dans par  la  substance  cérébrale,  forme  des  bandes  blanchâtres  ou  jau- 
nâtres qui  dessinent  les  espaces  formés  par  les  circonvolutions  ou  qui 
suivent  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ;  de  sorte  que,  si  la  lésion  occupe  toul 
l'encéphale,  le  cerveau  extmitde  la  cavité  crânienne  présente  à  sa  surface 
non  une  teinte  uniforme  mais  des  méandres  jaunâtres  plus  ou  moins 
sinueux  dessinés  sur  un  fond  rougeâtre.  Ce  produit  occupe,  en  effet,  les 
anfractuosilés  plutôt  que  la  surface  des  circonvolutions,  en  des  point» 
différents,  sur  un  seul  ou  sur  les  deux  hémisphères,  et  notamment  aui 
niveau  des  scissures  de  Sylvius.  A  la  base  de  l'encéphale,  l'inflammation 
se  propage  assez  généralement  aux  cordons  nerveux  et  s'étend  en  parti- 
culier aux  nerfs  optiques,  à  la   tige  et  à  la  glande  pituilaires  ;  d'où  les 
désordres  presque  constants  des  fonctions  des  nerfs  cérébraux  dans  la 
méningite  suppurative.  Consistant  et  concret  dans  quelques  cas,  le  pus 
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forme  une  couche  solide  plus  ou  moins  épaisse  et  circonscrite  :  d'autres  fois 
plus  fluide,  il  s'infiltre  entre  les  mailles  de  la  pie-mère  et  gagne  les 
parties  déclives,  rarement  il  est  limité  par  des  adhérences  circonvoisines 
de  manière  à  constituer  un  véritable  foyer.  Avec  ces  lésions,  et  principa- 
ian^it  celles  de  la  base  du  cerveau,  coexiste  en  général  un  épanchement 
séreux  des  ventricules  cérébraux,  car  on  y  a  trouvé  depuis  50  jusqu^à 
850  grammes  de  sérosité.  Les  parois  ventriculaires,  le  septum  et  la  voûte 
sont  fréquenunent  ramollis,  et  la  toile  choroîdienue  est  enflammée; 
d*un  autre  côté  les  circonvolutions  sont  moins  consistantes  et  présentent 
parfois  des  traînées  purulentes  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  émanent  de 
b  pie-mère. 

La  suppuration  de  la  pie-mère  spinale  se  traduit  par  Tinfiltration  dans 
les  mailles  de  cette  membrane  d'un  liquide  purulent,  séreux,  diffluent,  qui 
occupe  de  préférence  les  parties  déclives  et  pénètre  jusque  dans  la  gaine 
des  nerfs,  ou  bien  par  la  présence  entre  les  méninges  molles  d'un  pus 
concret,  visqueux,  épais,  étalé  sous  forme  de  plaques  jaunes  molles  ana- 
logues à  des  dépôts  pseudo-membraneux.  Dans  ces  conditions,  la  pie-mèiv 
spinale  est  firiable,  épaissie,  injectée.  La  moelle  épinière  est  également 
injectée  ou  même  ramollie  ;  mais  parfois  aussi  elle  conserve,  pour  ainsi 
dire,  son  intégrité  au  milieu  de  l'altération  de  son  développe. 

Les  désordres  fonctionnels  qui  appartiennent  à  la  leptoméningite  sup- 
purative  varient  avec  le  siège,  retendue  et  l'intensité  du  processus  phleg- 
masique,  ils  intéressent  le  mouvement,  la  sensibilité  et  les  fonctions 
intellectuelles.  Les  désordres  du  mouvement  consistent  en  des  phéno- 
mènes de  contracture  de  diilérents  groupes  de  muscles,  surtout  de  ceux 
de  la  région  postérieure  du  cou,  du  dos,  ou  encore  des  muscles  des 
mâchoires  et  des  membres  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  soubresauts  des  ten- 
dons, des  contractures  partielles,  des  tremblements,  des  mouvements 
oonvulsifsdes  membres,  quelquefois  enfin  des  paralysies  partielles.  La  sen- 
sibilité est  le  plus  souvent  exaltée  ;  le  malade  accuse  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  des  sensations  pénibles  de  fourmillement  ou  de  picote- 
ment. Les  facultés  intellectuelles  sont  diversement  troublées,  le  délire 
est  presque  constant,  du  moins  au  début  du  mal  ;  vers  la  fin,  il  survient 
de  la  stupeur,  de  la  sonmolence,  de  Tassoupissement  et  du  coma. 
Ajoutons  que  la  propagation  de  Tinflammation  aux  différents  nerfs  est 
mie  cause  de  désordres  variables  et  tout  à  fait  s[)éciaux  qu'il  suffit  de 
signaler. 

La  marche  de  la  leptoméningite  suppurative  sporadique  est  en  général 
rapide,  et  sa  terminaison  le  plus  souvent  fatale  au  bout  de  quelques  jours, 
^ette  issue  s'explique,  d*un  côté,  par  la  tendance  à  Textension  qui  est  le 
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propre  de  toute  inflammation  suppurative,  de  l'autre,  par  Timportance 
fonctionnelle  des  organes  lésés,  centres  et  cordons  nerveux. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  de  la  leptoméningite  suppura- 
tive sporadique  sont  jusqu'ici  très-vaguement  connues.  Leur  détermi- 
nation pourtant  n'est  pas  plus  difficile  que  celle  des  phlegmasies  suppu- 
ratives  des  membranes  séreuses.  Comme  ces  dernières,  la  pie-mère 
suppure  par  propagation  d'une  inflammation  suppurative  du  voisinage, 
ou  par  la  présence  dans  le  sang  de  principes  purulents  ou  septiques 
(infections  purulente,  septique,  etc.),  ou  bien  par  le  fait  d'un  traumatisme 
un  peu  considérable  résultant  tout  aussi  bien  de  l'action  des  agents 
chimiques  et  physiques  (coup  de  soleil,  etc.)  que  de  celle  des  agents 
mécaniques  (violences  extérieures).  Quant  aux  influences  physiologiques, 
elles  ont  ici  une  faible  importance  et  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause 
adjuvante  :  ainsi  agissent  le  jeune  âge,  la  puberté,  le  commencement 
de  l'adolescence,  qui  sont  les  époques  de  la  vie  où  le  cerveau  et  ses 
membranes  accomplissent  leur  développement. 

Les  leptoméningites  consécutives  à  une  lésion  de  voisinage  sont  Teflet 
habituel  d'une  suppuration  des  os  du  crâne  qui,  après  avoir  envahi  ou 
détruit  la  dure-mère,  a  fini  par  s'étendre  jusqu'au  tissu  sous-arachnoîdien; 
ou  bien  elles  succèdent  à  une  phlébite  suppurée  des  sinus,  à  un  érysipèle 
du  cuir  chevelu,  etc.  Celles  de  ces  phlegmasies  qui  ont  pour  origine  une 
lésion  osseuse  sont  ordinairement  !parlielles  et  circonscrites,  les  autres 
tendent  à  se  généraliser.  La  suppuration  de  la  pie-mère  due  à  Tintro- 
duction  de  principes  purulents  ou  septiques  dans  le  liquide  sanguin  est 
à  notre  avis  de  beaucoup  la  plus  commune  si  l'on  se  donne  la  peine  d'en 
chercher  la  source.  Elle  survient  dans  le  cours  d'une  infection  pyohémique 
ou  septicémique  quelconque,  ou  bien  elle  a  pour  point  de  départ  une 
endocardite  ulcéreuse  (1),  la  nécrose  des  poumons,  la  dilatation  avec 
suppuration  ou  gangrène  des  extrémités  bronchiques.  Je  parle  à  dessein  de 
ces  lésions  parce  qu'elles  sont  des  sources  peu  connues  de  suppuration  sous- 

(1)  Les  cas  de  méningite  suppurée  consécutive  à  une  endocardite  ulcéreuse  ne  sont  pas 
très-rares.  Murchison  en  a  rapporté  deux  exemples  ;  il  en  existe  un  troisième  dans  moo 
Atlas  (Canalomie  pathologique  ;  en  voici  un  quatrième,  observé  en  1875,  alors  que  j*étai» 
chargé  du  cours  de  clinique  de  Thûpital  de  la  Charité. 

Endocardite  végétante  et  ulcéreuse,  pneumonie  du  poumon  droit  y  leptoméningite  sup^ 
purée  de  la  convexité  du  cerveau,  foyers  métastatiques  dans  les  reins.  —  C.  H.,  âgé© 
de  cinquante-deux  ans,  marchande  ambulante,  est  admise  le  3  novembre  1875  à  Vtià^ 
pital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine,  n"  5.  Dix  jours  plus  tôt,  elle  avait  été  prise 
d'un  frisson  intense,  d'un  point  de  côté  à  droite,  enfin  d'une  expectoration  sanguino- 
lente.  Depuis  cette  époque,   fièvre   intense,   douleur   de  côté   persistante,   expectoration 
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arachnoldienne  (i).  Disons  encore  que  les  méninges  molles  suppurent 
quelquefois  à  l'instar  de  la  plèvre,  quand  à  des  troubles  graves  du  système 
nerveux  vient  s'ajouter  l'inanition  :  ainsi  s'explique  sans  doute  la  sup- 
puration de  ces  membranes  et  de  la  pie-mère  en  particulier  chez  les 
aliénés  déments  et  les  paralytiques  généraux. 

Les  causes  mécaniques  de  la  méningite  suppurative  seront  signalées 
plus  loin  ;  les  causes  physiques  sont  le  refroidissement  subit  et  brusque, 
Texposition  aux  rayons  ardents  du  soleil  ou  à  une  chaleur  intense, 
pourvu  que  ces  causes  s'adressent  à  de  jeunes  personnes  surmenées,  à 
des  individus  inanitiés  et  surtout  à  des  alcooliques. 

BiBUOGRAPHiE.  —  RAcnETTi,  IkUa  structura  délie  funzioni  e  délie  malattie 

visqueuse,  sanguinolente;  souffle  tubaire,  broncliophonie,  matiU'  à  droite  depuis  le  sommet 
JQsqu*à  Tanglc  inférieur  de  Tomoplatc.  A  gauche,  sonorité  normale,  quelques  râles  mu- 
queux.  Les  deux  jours  qui  suivent,  il  y  a  comme  une  sorte  de  rémission  ;  la  température 
baisse.  Le  6  novembre,  altération  des  traits,  rougeur  et  élévation  de  température  au  ni- 
veau de  la  joue  droite;  Thépatisation  parait  plus  étendue  que  les  jours  précédents.  Le  7, 
respiration  fréquente,  souffle  tubaire  dans  tout  le  poumon  droit,  délire  plus  accusé  que  la 
veille;  température,  40  degrés  centigrades.  Le  8,  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  phé- 
nomènes asphyxiques  ;  mort  le  9  au  matin. 

Autoptie.  Le  poumon  droit  est  le  siège  d'une  iiépatisation  grise  qui  occupe  toute  son 
étendue,  i  Texception  de  la  base.  La  plèvre  est  poisseuse  et  dépolie.  Vers  le  milieu  du 
lobe  inférieur  existe,  au  niveau  des  côtes,  une  saillie  jaune,  arrondie,  semblable  à  un  in- 
farctus. Au  voisinage  de  ce  joint,  et  à  la  base  du  lobe  supérieur,  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  affecté  d'hépatisation  grise,  tandis  qu'au  sommet  il  présente  une  Iiépatisation 
rouge.  Les  bronches,  injectées,  renferment  un  liquide  grisâtre,  spumeux  ;  le  poumon  gauche 
est  simplement  congestionné  ;  les  ganglions  bronchiques  sont  pigmentés.  Il  existe  une 
faible  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péricarde,  qui  est  d'ailleurs  sain. 

Cœur  hypertrophié;  cavités  droites  dilatées  et  remplies  de  caillots  mous  et  noirâtres 
Cavités  gauches  peu  modiflées  ;  sur  la  valve  droite  de  la  mitrale  et  tout  près  du  bord  d'in- 
sertion, épaississement  d'environ  un  centimètre,  constitué  par  un  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation  et  surmonté  d'une  végétation  polypiforme  dont  les  franges,  d'un  jaune 
mat,  sont  en  même  temps  très-friables  et  ulcérées.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  simple- 
nent épaissies  ;  Taorte  présente  plusieurs  plaques  phlegmasiques  et  athéromateuses.  Le 
muscle  cardiaque  offre  une  teinte  feuille  morte  ;  il  est  stéatosé.  Le  foie  est  légèrement 
stéatosé.  L'appareil  excréteur  de  l'urine  est  normal  ;  les  reins  cependant  sont  couverts  de 
granulations  miliaires  jaunes,  qui,  sur  une  roupe,  laissent  voir  à  leur  centre  une  goutte- 
lette d'un  liquide  puriforme.  Les  trompes  offrent  d'anciennes  adhérences  avec  les  ovaires. 

Le  crâne  ouvert,  on  constate  l'existence  d'une  nappe  de  pus  étalée  sur  toute  la  convexité 
des  hémisphères,  et  située  dans  le  tissu  sous-arachnoïUieii.  Ce  pus,  épais  et  en  partie 
wagulé,  ne  se  retrouve  pas  à  la  base.  Les  méninges  molles  sont  vivement  injectées  et 
friables  au  niveau  de  la  suppuration.  Les  sinus  ne  contiennent  pas  trace  de  pus,  mais  seu- 
lement des  caillots  fibrineux.  Les  méninges  molles  se  détachent  avec  facilité  de  la  sub- 
*Unce  corticale  des  hémisphères,  qui  est  simplement  un  peu  pâle  ;  la  substance  cérébrale 
ttt  d'ailleurs  normale. 

(1)  J'ai  observé  la  suppuration  des  méninges  et  du  cerveau  dans  un  cas  de  pneumonie 
chronique,  terminé  par  la  nécrose  d'une  portion  du  poumon,  et  dans  un  cas  de  suppuration 
d«  extrémités  bronchiques. 
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deUa  meduUa  spinale.  Milano,  1816.  —  J.-B.  Mayeb,  Desano  et  morhoso  meduUœ 
spinalis  statu,  Vindobonœ,  1818.  —  Mitivié,  Thèse  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paiîs,  1820,  n**  258.  — J.  Abercrombie,  Recherches  pathologiques  etpraUque$ 
sur  les  maladies  de  V encéphale  et  de  la  moelle  épiniérey  trad.  franc,  par  A.-N. 
Geudrin.  Paris,  1832,  p.  82.  —  Rilliet,  Archives  générales  de  médecine,  sér.  4. 
t.  XIII,  p.  45.  —  Lebert,  Physiologie  pathologique^  t.  I,  p.  158.  Paris,  1845. 
—  MuRCHisoN,  Transactions  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XVI,  p.  421, 
et  t.  XVIII,  p.  85  (deux  observations  avec  endocardite  ulcéreuse).  —  Doguet 
et  Hâtem,  Gaz.  méd.,  1865.  —  E.  Gintrac,  Cours  théorique  et  clinique  de  patho- 
logie interne,  l.  VII,  p.  566,  629,  686,  745.  Paris,  1868.  —  E.  Lancereaux, 
Atlas  d'anatomie  pathologique  (endocai'dite  ulcéreuse  et  méningite  suppurée), 
p.  225,  Paris,  1870.  —  J.-F.  Payne,  Case  of  cérébro-spinal  meningitis^  wOk 
disease  of  the  kidneys  (Transact.  of  the  pathoL  Soc.  of  London,  t.  XXI,  p.  7, 
1870  (alcoolisme  et  néphrite  épithéliale).  —  S.-O.  Habershon,  Disease  ofthe 
aortic  valves,  ulcération  of  the  valves  ;  acute  cerebro-spinal  meningitis,  etc.  (Guy*s 
Hospital  Reports,  1872,  sér.  3,  t.  XVII,  p.  440).  —  Woronichin,  Altération  des 
cartilages  intervertébraux  dans  la  méningite  cérébro-spinale  (Jahrb,  fur  Kinder- 
heilk.,  t.  XI,  p.  287-299, 1877). 

LEPTOMÉNiNcrrE  SDPPUHATIVE  ÉPiDÉMiQDE.  —  Ce  n'cst  plus  d'un  simple 
accident  du  genre  de  la  leptoméningite  septique  ou  embolique][qu*il  s'agit 
ici,  mais  d'une  maladie  générale,  épidémique,  caractérisée  par  des  lésions 
qui  ont  pour  principal  siège  les  enveloppes  des  centres  nerveux  et  en  par- 
ticulier l'espace  sous-arachnoïdien.  Ces  lésions  essentiellement  suppura- 
tives  s'étendent  tout  à  la  fois  aux  enveloppes  cérébrales  et  spinales  :  elles 
occupent  la  convexité  et  la  base  de  l'encéphale,  de  préférence  les  con- 
fluents, les  scissures  de  Sylvius,  le  cer\^eletà  sa  circonférence  et  la  région 
postérieure  de  la  moelle  épinière.  Dans  quelques  cas  rares  de  mort  rapide, 
la  pie-mère  et  l'arachnoïde  ont  paru  peu  altérées  et  n'ont  présenté  qu'une 
simple  injection,  de  la  sécheresse,  une  légère  opalescence  ;  mais  ces  cas 
sont  exceptionnels  et  peuvent  être  comparés  aux  faits  de  fièvre  typhoïde 
sans  lésion  accusée  des  glandes  de  Peyer.  Ordinairement  le  feuillet 
pariétal  de  l'arachnoïde  cérébrale  est  soulevé  par  une  couche  de  sérosité 
trouble,  purulente,  d'un  blanc  terne,  ou  plus  épaisse  et  de  teinte  jaune 
verdâtre,  par  des  traînées  de  matière  jaunâtre  contenant  des  globules  de 
pus  et  remplissant  d'une  façon  plus  ou  moins  coinpiète  les  anfractuosilés 
de  l'encéphale.  Semblable  altération  existe  sous  le  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde  spinale,  et  quelquefois  la  moelle  épinière  est  enveloppée 
d'une  sorte  de  fausse  membrane  jaunâtre  et  purulente.  Cette  exsudation 
n'est  pas  toujours  aussi  étendue,  elle  peut  n'embrasser  qu'une  surface 
circonscrite,  être  plus  prononcée  à  la  base,  à  la  convexité,  au  niveau  des 
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scissures.  Parfois  même  elle  n'occupe  qu'une  des  faces  de  la  moelle  épi- 
nière  et,  fait  digne  de  remarque,  c'est  presque  toujours  la  face  postérieure; 
eafin  elle  produitdes  plaques,  des  anneaux  ou  des  viroles  purulentes  autour 
du  oentre  spinal.  Toutefois,  lorsqu'il  y  a  du  pus  dans  la  région  cervicale  de 
la  moelle  épinière,  il  en  existe  en  général  à  la  partie  inférieure  du  canal 
vertébral,  et  la  queue  de  cheval  trempe  dans  un  liquide  purulent. 
^        Non-seulement  les  méninges  molles  périphériques  sont  enflammées, 
[:     mais  leurs  replis  internes  peuvent  être  également  lésés.  Ainsi  une  séro- 
^     site  plus  ou  moins  sanguinolente  a  été  rencontrée  dans  les  ventricules 
cérébraux  moins  de  ving^quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie;  le 
plus  souvent  cette  sérosité  est  trouble  et  purulente  ;  des  plaques  de  sup- 
puration existent  à  la  surface  des  ventricules,  ou  la  couvrent  dans  une 
grande  étendue.  Les  parois  ventriculaires  sont  ordinairement  injectées, 
eochymosées  et  ramollies  ;  les  plexus  choroïdes  ont  leurs  vaisseaux  gorgés 
de  sang.  Il  y  a  plus,  les  nerfs  cérébraux  sont  infiltrés  de  pus  à  leur  origine; 
les  gaines  des  nerfs  optiques  sont  particulièrement  prédisposées  à  cette 
infiltration,  et  c'est  là  peut-être  la  cause  de  la  suppuration  assez  ordinaire, 
dans  quelques  épidémies,  des  globes  oculaires. 

Les  centres  nerveux  peuvent  ne  présenter  aucun  changement  ;  mais 
souvent  ils  sont  le  siège  d'une  hyperhémie  plus  ou  moins  marquée,  ou 
même  d'un  léger  degré  de  ramollissement.  La  dure-mère  est  ordinairement 
peu  modifijée ,  à  peine  injectée  :  l'arachnoïde  est  hyperhémiée  ou  même 
épaissie;  dans  quelques  cas  seulement,  la  cavité  de  cette  toile  membra- 
neuse contient  du  pus.  Les  autres  membranes  séreuses  sont  parfois  si- 
multanément altérées  ;  le  péricarde  a  offert,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
des  taches  ecchymotiques  et  un  épanchement  floconneux  ;  les  plèvres  et 
le  péritoine  ont  plus  rarement  présenté  des  traces  de  suppuration.  La  rate 
est  ordinairement  augmenl('»e  de  volume  et  molle  ;  de  même  les  glandes 
dePeyer  et  les  ganglions  niésentériques  peuvent  être  tuméliés,  modifiés 
dans  leur  consistance  ou  même  dans  leur  structun^  Le  foie  et  les  reins 
présentent  assez  généralement  une  dégénérescence  albumino-graisseus<^  t 
les  muscles  sont  fréquemment  décolorés  ou  même  atteints  de  dégéné- 
rescence colloïde. 

Ces  différentes  manifestations,  les  unes  primitives  et  portant  sur  le 
système  lymphatique,  les  autres  secondaires,  afftH!tant  les  <»léments  mus- 
(■ulaires  et  glandulaires,  tendent  à  faire  ranger  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  parmi  les  maladies  infectieuses.  Plus  loin,  nous  ver- 
rons que  les  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  se  développe  cette 
Qudadie  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  Les  désordres  fonctionnels 
qui  résultent  des  lésions  matérielles  varient  nécessairement  suivant  le 


432  ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

siège,  l'étendue,  Tintensité  du  processus  suppuratif  de  la  pie-mère,  sa 
propagation  aux  parties  voisines  ,  et  principalement  aux  centres  et  aux 
cordons  nerveux.  Céphalalgie  intense,  douleurs  à  la  nuque  et  aux  lombes, 
rachialgie,  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée,  vomissements,  contrac- 
ture des  muscles  du  cou  et  du  dos,  trismus,  crampes,  tremblement  des 
membres  et  parfois  un  tétanos  général  :  tels  sont,  avec  la  jactitation,  un 
délire  triste,  passager,  intermittent,  les  principaux  désordres  qui  carac- 
térisent la  première  phase  de  cette  maladie.  La  seconde  phase  se  révèle 
par  des  phénomènes  inverses,  qui  sont  surtout  :  Tanesthésie,  le  relâche- 
ment, le  collapsus ,  la  résolution  plus  ou  moins  complète  de  l'appareil 
locomoteur,  un  coma  et  un  assoupissement  profond,  sorte  d'état  apoplec- 
tique, la  production  d'eschares  au  sacrum,  etc.  La  mort  est  fréquemment 
la  conséquence  de  ces  désordres  et  des  troubles  qui  en  résultent  pour  les 
grandes  fonctions,  telles  que  la  respiration  et  la  circulation. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  envisagée  au  point  de  vue 
de  la  marche  et  du  pronostic,  comprend  des  cas  graves  ;  les  uns,  fou- 
droyants pour  ainsi  dire,  se  terminent  par  la  mort  au  bout  de  douze, 
quinze,  vingt-quatre  heures;  les  autres,  plus  lents,  avec  complica- 
tions multiples,  finissent  dans  le  marasme.  A  côté  de  ces  cas,  il  en 
est  d'autres  qui  guérissent  le  plus  souvent ,  mais  dans  lesquels  une 
exacerbation  subite  peut  amener  la  mort.  Il  existe  enfin  une  der- 
nière forme  tout  à  fait  bénigne,  et  dans  laquelle  manquent  plusieurs  des 
symptômes  caractéristiques  :  c'est  la  forme  dite  abortive  de  la  méningite 
épidémique. 

Ëtiologie  et  pathohénie.  —  Le  jeune  âge,  les  fatigues,  le  refi-oidisse- 
ment,  les  écarts  de  régime,  les  excès  alcooliques,  telles  sont  les  causes 
prédisposantes  ordinaires  des  maladies  infectieuses  en  général  et  de  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  en  particulier.  La  cause  réelle  ou 
efficiente  de  cette  maladie  n'est  pas  connue  jusqu'ici;  néanmoins,  il  va 
des  raisons  de  croire  qu'elle  est  un  poison  morbide  dont  le  développe- 
ment se  lie  jusqu'à  un  certain   point  aux   influences  météorologiques 
et  saisonnières,  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  surtout  à 
l'encombrement.   En  effet,  de  toutes  les  circonstances  qui  paraissent 
favoriser  ce  développement,   la  plus  manifeste  est  la  réunion    d'un 
certain  nombre  d'individus  dans  les  mêmes  lieux,  et  particulièrement 
dans  les  casernes.  C'est  parmi  les  garnisons  que  cette  maladie  prend 
en  général  naissance;  quelquefois  aussi  dans  des  lieux  de  détention? 
comme  au  bagne  de  Rochefort  et  au  pénitencier  de  Petit-Bourg,  e^ 
plus  rarement  dans  la   population   civile.  Les  localités  où  elle  s'e5^ 
montrée   jusqu'ici   sont  pour  la  plupart  situées  sur    le   bord    de  I^ 
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mer,  sur  un  grand  fleuve,  sur  un  lac  ou  dans  des  lieux  marécageux,  et 
rhiver  a  été  la  saison  où  cette  maladie  a  été  le  plus  souvent  observée. 
Néanmoins,  même  en  admettant  que  Tinsalubrité  des  casernes  et  leur  in- 
suffisance aient  pu  contribuer  à  la  genèse  de  plusieurs  épidémies,  on  est 
obligé  de  restreindre  considérablement  la  valeur  de  cette  cause,  et  même 
d*en  constater  la  nullité  dans  beaucoup  de  lieux.  D'ailleurs,  la  méningite 
eérébro-spinale  est  loin  d'apparaître  toutes  les  fois  qu'il  y  a  encombre- 
menty  et,  partant,  il  faut  des  conditions  spéciales  pour  lui  donner  nais- 
suioe;  or,  ce  sont  ces   conditions  qu'il  importe  de  détenniner,  si  Ton 
teat  arriver  à  la  connaissance  étiologique    et  pathogénique  de  cette 
maladie. 
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m.  —  Leptoméningitcs  proliférât ives. 

Ces  phlegmasies  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  inflamnaations 
scléreuses  des  tissus  conjonctifs  sous-séreux  et  sous-muqueux.  Comme 
ces  dernières,  elles  se  manifestent  par  l'apparition  dans  les  gaines  et  les 
espaces  aréolaires  ou  lymphatiques  de  jeunes  élémenls  qui  tantôt  dégé- 
nèrent, tantôt  s'organisent  en  tissu  fibroïde  ou  cicatriciel,  suivant  la 
forme  ([ue  revêt  le  produit  phlegmasique  et  la  nature  de  la  cause  qui 
Ta  développé.  Il  résulte  de  là  que  ces  lésions  se  présentent  sous  des 
formes  multiples  ;  c'est  pourquoi  nous  décrirons  successivement  des 
leptoméningites  scléreuses  qui  correspondent  aux  phlegmasies  mern' 
braneuses  des  toiles  séreuses,  des  leptoméningites  tuberculeuse,  goni- 
meuse,  etc.  (1). 


(1)  C'est  aussi  à  une  leptoméningltc  proliférativc  que  se  rapporte  ralléralion  de  U 
pie-mère  dans  raiïcction  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  générale  ;  mais,  si  l'on  examine 
attentivement  les  lésions  attribuées  a  cette  affection,  on  ne  larde,  pas  à  reconnaître  qu'elles 
sont  diverses,  qu'elles  ont  des  origines  multiples,  il  importerait,  selon  nous,  de  conser^ 
ver  la  dénomination  de  paralysie  générale  uniquement  aiix  désordres  déterminés  par  l'alté- 
ration del'écorce  cérébrale  et  de  la  pic-mère  correspondante;  mais  comme,  dans  l'espèce, 
la  substance  nerveuse  est  la  partie  primitivement  atteinte,  il  en  résulte  que  l'étude  de 
ces  désordres  trouve  sa  place  à  cOté  de  celle  des  lésions  des  centres  nerveux. 
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LsPTOMiiiiNGiTKS  SCLÉIIEU8B8.  —  Quelquefois  consc3cutives  à  une  altération 
des  tissas  ou  des  organes  voisins,  ces  lésions  ne  peuvent  être  décrites 
isolânent;  aussi  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  ici  de  la  leptomé- 
ningite  qui  accompagne  les  désordres  anatomiques  de  la  dure-mère  ou 
des  os  du  crâne  et  du  rachis^  ni  de  celle  qui  se  lie  à  une  altération  de 
réeoroe  cérébrale.  En  dehors  des  faits  de  ce  genre,  la  leptoméningite 
fdèreose  est  rare  et  se  rattache  presque  toujours  à  une  maladie  gêné- 
lile,  oamme  la  syphilis,  la  lèpre,  la  tuberculose,  ou  encore  à  un  trau- 
nalisme. 

Dtns  quelques  cas  pourtant,  la  condition  étiologique  de  cette  affection 
n'a  pas  été  nettement  déterminée.  C'est  de  ces  cas  que  nous  allons  parler 
tout  d'abord.  La  leptoméningite  scléreuse  siège  presque  toujours  à  la  base 
de Tencéphale,  et,  de  préférence,  au  niveau  du  confluent  antérieur,  sur 
la  protubérance  et  la  moelle  allongée;  alors  même  qu'elle  s'étend  sur  les 
parties  latérales,  cette  altération  est  toujours  plus  accentuée  à  la  base. 
Le  plus  souvent  circonscrite,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'tlots  dissé- 
minés ou  de  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Les  Ilots  de  sclérose  mé- 
ningienne  occupent  de  préférence  les  points  d'origine  apparente  des  nerfs 
crâniens,  et  delà  irradienten  divers  sens,  englobant  tantôt  une  seule  paire, 
tantôt  plusieurs  paires  de  nerfs,  comme  les  moteurs  oculaires  communs 
et  les  pathétiques.  Les  plaques  affectent  la  protubérance  ou  le  bulbe,  et 
même  ces  deux  parties  à  la  fois,  ou  bien  elles  s'étendent  sur  une  portion 
beaucoup  plus  grande  de  la  base  de  Tencéphale  et  se  continuent  depuis  le 
chiasma  jusqu'au  bulbe  ;  elles  atteignent  rarement  la  pie-mère  spinale. 
Elles  sont  plus  épaisses  au  centre  qu'à  la  circonférence,  de  telle  sorte 
({u'elles  se  perdent  insensiblement  avec  les  méninges  saines.  De  même 
que  les  Ilots,  elles  sont  grisâtres  et  constituées  par  une  substance  un  peu 
molle,  gélatiniforme,  sorte  d*enduit  assez  épais  semblable  à  de  Talbu- 
mine  récemment  coagulée ,  ou  bien  elles  sont  jaunâtres,  d'aspect  lardaeé 
par  suite  sans  doute  d'un  commencement  d'altération  granulo-grais- 
seuse;  d'autres  fois  enfin  elles  sont  opaques,  blanchâtres,  d'apparence 
et  de  consistance  fibreuses,  surtout  si  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde  sont  fortement  épaissis.  Toutes  ces  formes  d'altération  peu- 
vent coexister  chez  un  même  individu,  leur  composition  histologique 
ne  diflînre  au  reste  que  par  le  de^ré  d'évolution  ou  le  mode  de  dé^jé- 
néreacence  ;  elles  sont  constitués  par  des  éléments  conjonctifs  embryon 
naires,qui  le  plus  souvent  parviennent  à  s'organiser  en  tissu  fibroïde  et  a 
souder  entre  elles  les  membranes  eén'brales.  En  pareil  cas,  la  pie-mère  est 
non-seulement  confondue  avec  l'arachnoïde,  mais  ces  membranes  peuvent 
^^re  adhérer  à  la  dure-mère  et  même  à  la  substance  nerveuse  sous- 
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jacente,  aux  artères  de  la  base  de  l'encéphale,  dont  les  parois  sont  (quelque- 
fois simultanément  épaissies.  De  même  lès  nerfs  de  la  base  du  cetveào 
prennent  ordinairement  part  à  Taltération,  le  névrilème  estaltéré,  épaissi; 
les  tubes  nerveux  subissent  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  d'où 
Tatrophie  possible  des  différentes  paires  de  nerfs.  Une  autre  conséquence  de 
la  méningite  scléreuse  de  la  base  du  cerveau  est  l'hydrocéphalie  ;  mais  il  im- 
porte de  savoir  que  cette  complication  se  montre  particulièrement  lorsque 
les  plaques  scléreuses,  en  se  rétractant,  viennent  rétrécir,  conune  dans  un 
cas  qui  m'est  personnel  (voy.  obs.  III  de  la  thèse  de  Labarrière)/les 
orifices  ou  les  canaux  qui  mettent  les  cavités  ventriculaires  en  communi- 
cation avec  l'espace  sous-arachnoïdien,  et  encore  lorsque  le  corps,  la  tige 
pituitaire  et  la  paroi  inférieure  du  troisième  ventricule  participent  à 
l'altération. 

Cet  ensemble  de  désordres  suffit  pour  montrer  combien  sont  complexes 
les  troubles  fonctionnels  résultant  de  la  leptoméningite  scléreuse  de  la 
base  du  cerveau.  Céphalalgie,  contracture  des  mâchoires,  des  muscles  du 
cou  et  des  membres,  et  parfois  mouvements  convulsifs,  puis  vomisse- 
ments, difficulté  de  la  déglutition,  tels  sont  les  principaux  symptômes  qui 
révèlent  cette  altération  à  son  début;  la  somnolence,  le  coma,  la  paralysie, 
les  troubles  de  la  respiration,  caractérisent  la  seconde  phase  du  proces- 
sus ;  en  même  temps,  ils  doivent  inspirer  les  inquiétudes  les  plus  vives. 
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Leptoméningite  gommeuse.  —  C'est  à  dessein  que  je  rapproche  celle 
lésion  de  la  leptoméningite  scléreuse  ;  comme  celte  dernière  elle  siège  de 
préférence  à  la  base  de  Tencéphale,  à  la  parlie  antérieure  de  la  moelle 
épinière;  elle  a  pour  point  de  départ  ordinaire  les  artères  de  la  lyase  du 
cerveau,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  ou  encore  les  troncs  nerveux  à 
leur  origine.  Elle  revêt  des  apparences    diverses,   se  présente    sous 


ilaques  plus  ou  moins  élenJuos:  sinon»  elle  so  maiii- 

sle  par  des  nodosiUis  du  volum»^  dun  pois  ou  d'un  noyau  do  emse,  dô- 

aées  sous  le  nom  de  gommes,  et  quelquefois  enfin,  elle  se  montre  sous 

deux  aspects  à  la  fois.  Les  tlols  et  les  plaquos»  semblables  aux  Mots  et 

Bx  plaques  de  la  leplonieningito   scUVeuse,  cousislent  vn  un  épaississe- 

t*ût  plus  ou  moins  considérable  de  la  pie-mère  k  la  base  du  cerveau,  au 

[  de  la  protubérance,  ou  encore  à  la  partie  aTitt^rieuie  du  bulhe  et  de 

i  région  cervicale  do  la  moelle  ppinière.  Cet  épaississemeiil  est  grisi^tre, 

'  jébiinîforme  ou  lanlacé,  jaunâtre  et  étalé  sous  la  forme  d'une   fausse 

membrane  ;  quelquefois  il  est  simplement  Idanchàli-e,  résistant  et  libreux, 

mais  dans  tous  les  cas  la  membrane  qui  en  est  le  siège  adbére  plus  ou 

[  moins  intimement  avec  les  membranes  voisines,  arachnoïde  et  dure-mère, 

«Imème  avec  la  subslance  nerveuse,  car  il  n*esl  pas  possible  de  rcidcver 

«MIS entraîner  une  portion  de  c^lte  dernièn^.  Dans  un  cjis  qu'il  m*a  été 

donné  d*observer,  la  pie-mere,  rélracl^r,  épaissie  et  adhérente  à  la  dun* 

mère»  étmnglait  la  tnoelU^  épiniére  ii  sa  parlii'  supi*rieure- 

les  nodosités  fçoînmeuses  apparaissent  comme  de  petites  tumeurs 
de  Ift  forme  d*an  \ms  ou  d'un  marron, 
acmiéesà  un  trône  nerveux,  h  une  artère, 
sinon  circonscrites  par  un  épaississerui  lïl 
(I«  la  pie-mère  ;  elles  sont  grises  ou  jau- 
nAtîfs  et  phis  ou  moins  fcrm»'s  selim  la 
période  de  leur  évolution,  car  elles  ne  dit 
ftrentpasdes  gommes  des  autres  régions, 
tomme  le  montre  la  figure  55,  Datis  un 
casqtri  m*est  personnel  (voy.  mon  Atlafi 
fomîomie  pathologique,  obs.  ccvi.iv), 
«ne  tumeur  de  cegeni*e,du  volumed'un 
noyau  de  cerise,  ferme,  sèche,  peu  vascu- 
lain»,  grisaUre  à  sa  circonférence,  jau- 
nfttre  à  son  centre,  se  tn^uvaîl  située  à 
la  partie  anli^rieure  du  bulbe,  immx'dîale- 
tnent  au-dessous  de  la  protubéranc»*: 
liansnn  antre,  il  existait  à  lorigine  appa- 
rente des  nerfs  trijumeaux»  au  sein  d^utie 
iiubUance  m<dle  et  pulpeuse,  plusieurs 

Mjwix  jaunâtres,  gros  comme  des  lentilles,  en  tout  semblables  à  de 
pelles  gommes. 

Les  désordres  délenninés  par  ces  lésions  varient  non-seulemenl  avec 

Ilt^ur  siège,  mais  encore  avec  leur  étendue  et  le  degré  d*allératinn  conconn- 



Fin.  5â.  —  TuJiiMir  gf>mmGU»o  de  la 

des  circtirtvohiUoiié  »ii  nivtNHi  «Ici» 
xortc  mntriri*  gmirlii*  i^t  iiillién^nto  A 
la  (iiire-f«ÎT«  qui  est  ^mmIu*'  pr  il«'» 
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t;iiil<'  ilrs  vais.^«\'mx,   des  nerfs  ol  surloul  des  cenln^s  iii»nreui. 
lail  autiuel   se  rapporte  la  ligure  r»5,   le  iimiride  succomim  tm  rnoin 
douzt^  heures  ii  des  accès  rêpélés  de  convulsions  épileptifunue*. 

BtBUonRAPniE.  —  E.  Lancefiealx,  Traité  historiffue  et  pmtiqiir  df  la  jfyji 
à*  édïUy  Paiist   1H73,  p.  341»  el  Atlas  d'anotomie  paOuylogique^  f*arif, 
p,  397,  pi.  il,  fi  g.  i  et  i',  —  K,  Leuùet,  VUnique  mêditale  dt  rHùtet-B 
Rouen,  Vm'is,  IHTi,  p.  Mi.  —  ZrKMSSEN»  Archiv  fur  patholug.  AmUùi 
PhjmtQ'jie,  t.  Mil,  p.  213,  — -  BnunEHOEU,  Ein  Fait  ton  Mcnimjtiis 
mbat  Betnerhungm  ûber  SypfUlis  der  Cmtml<»rgane  (Ibid.^  1874,  t.  LX»  p,  | 

Leptomknincite  LÉraEusE.  —  De  la  niéningile  gommeuse  se  imp] 
à  tous  les  poinis  de  vue  une  autre  es|>èce  êgalenienl  bien  dêtinie, 
niTïgite  lépreuse.  Cette  lésion^  doiit  il  existe  une  bonne  description 
louvrage  de  Danielsseu  et  Bueck(l),  a  pour  siège  habituel  lespaci* 
arat'huoïdieu  ;  eilu  consiste  en  une  exsudation  pseudo-niemhraueu: 
sâli'e  ou  jaunâtre,  d'uoe  étendue  variable,  recouvrant  la  âurface 
rieuj'e  et  rarement  ta  face  antérieure  de  la  moelle  épiniêre.  Celti* 
dation,  d'oixl inaire  circonscrite  et  limitée  aux  racines  des  nerfs^  a 
des  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire.  Tait  adhérer  l*aiiichuoîd9, 
pie-mère,  et  ces  deux  membranes  sont  quelquefois  si  épaisses 
opaques,  qu'elles  offrent  de  la  ressemblance  avec  la  dure-nier«* 
hiable  altération  s'observe  à  la  convexité  de  rencéphale  el  s'étend 
quefois  il  la  base  du  cerveau,  el  surtout  au  pourtour  de  l'origine  de* 
prineipalemeiil  des  5*,  0%  7*  et  8*^  paires.  La  portion  de  moelh*  épi 
et  la  portion  de  substance  cérébrale  (|ui  correspondenl  à  1  allératicm  i 
méninges  présentent  en  général  un  changement  de  coloration  et  de 
sislance;  elles  sont  rétractées  el  manifestement  sclérosées;  les  vi 
cules  cérébraux  renferjoent  une  [ilus  grande  quantité  de  séitisilé.  tiMl 
dlnsister  ici  sur  les  d^'t^urdres  foneliunnels  qui  résultent  de  toute$i 
altérations,  il  est  évident  qu  elles  contribuent  à  engendrer  les  pbdl 
mènes  si  earaeléristiques  de  la  lèpre  et  en  particulier  rmiesibélid 
commune  dans  eelle  maladie.  Iiemarquons  néanmoins  que  ces  altémtid 
à  part  \v  siège,  ont  de  grandes  analogies  avec  celles  qu'engendre  le 
syphilitique. 

Lkptomkninoite  TtiBEncuLBCSc.  —  Connue  sous  les  noms  divers  dei 
nitis,  hydrocéphale,  fièvre  cérébrale,  nwladiede  WhitU  et  enfin  ; 

de  mêimigile  tuberculeuse,  raffeclton  dont   il  s  agit  ici    est 


{h  U  Hl  Dauictiseii  el  W.  Boeck.  Traité  de  Ut  ifjjnluUUtrd,  \k  ih^.  eju-if,  i 
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rareiii6nt  circonscrite,  presque  toujours  étendue  à  la  base  et  sur  les  cùlés 
du  cerveau,  parfois  même  à  la  convexité  des  hémisphères.  Elle  a  son 
siège  de  prédilection  à  la  base  de  Tencéphale  et  surtout  au  niveau  du 
chiasma  et  des  scissures  de  Sylvius.  Le  cerveau,  vu  par  sa  convexité,  est 
en  général  volumineux,  mou,  large,  étalé  et  affaissé  par  suite  de  la  dila- 
tation ventricolaire,  en  tout  cas  remarquable  par  la  vive  injection  des 
méninges  molles  et  surtout  de  la  pie-mère  ;  à  la  base,  ces  membra- 
nes sont  congestionnées,  colorées  en  gris  verdùtre  ou  jaunâtre  fré- 
quemment épaissies,  et  d'apparence  lardacée,  du  moins  au  niveau  du 
diiasma^  à  l'origine  des  nerfs  crâniens  et  des  scissures  de  Sylvius.  Ces 
lentes  sont  en  général    comblées,    et,    lorsqu'on    vient  à     détacher 
les  méninges,  celles-ci  emportent  sur  quelques  points  la  partie  la  plus 
superficielle  des  circonvolutions  qui  sont  rugueuses,  dépolies,  comme 
érodéesei  particulièrement  ramollies.  C  est  surtout  au  niveau  des  cornes 
sphénoidales  et  sur  les  côtés  de  Tencéphale  que  cette  déchirure  s'opère  le 
plos  ordinairement,  mais  on  l'observe  partout  où  l'altération  est  accen- 
tuée. Elle  résulte  du  siège  spécial  de  la  localisation  anatomique,  qui  est  le 
tissu  sous-arachnoîdien,  et  de  la  pénétration  du  processus  phlegmasique 
jusque  dans  la  substance  nerveuse.  Si  l'arachnoïde  est  quelquefois  dépolie, 
poisseuse,  et  si  sa  grande  cavité  contient  une  faible  quantité  de  sérosité  ou 
même  des  fausses  membranes,  la  pie-mère  n'est  pas  moins  le  siège  pri- 
mordial de  l'altération,  et  celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  sem- 
blables à  celles  que  revêt  la  tuberculose  dans  tous  les  organes,  à  savoir 
la  forme  de  gr<inulations  miliaires  et  celle  de  plaques  étalées,  membra- 
neuses. Les  granulations  miliaires  sont  constantes,  ce  sont  de  petits  corps 
grisâtres,  semi-transparents,  plus   raniment  jaunâtres,  caséeux,  de   la 
grosseur  d'un  grain  de  mil  jusqu'à  celle  d'un  pois  et  plus  ;  elles  s'observent 
surtout  au  niveau  des  troncs  artériels ,  c'est  là  qu'il  faut  les  chercher 
avec  grande  attention  pour  les  découvrir,  soit  en  agitant  dans  l'eau  un 
lambeau  de  pie-mère,  soit  en  étalant  ce  lambeau  sur  une  Linielle  de 
verre  et  en  l'examinant  avec  un  faible  grossissement.  Situées  le  long  des 
vaisseaux,  elles  affectent  parfois  lu  forme  d'un  chapelet  ou  d'une  grappe, 
disposition  qui  résulte  de  leur  point  de  départ  initial  (fig.  50). 

Ces  granulations  prennent  naissance  dans  la  gaine  lymphatique  qui 
entoure  les  vaisseaux  sanguins,  le  plus  souvent  au  niveau  d'une  bifuixa- 
tion  (voy.  mon  Atlas  d'Anal,  palhoL,  pi.  i<),  fig.  2  et  3).  Elles  sont  pro- 
duites par  la  multiplication  des  noyaux  et  des  cellules  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cette  gaîne  ou  tunique  adventice.  Ces  éléments  de  nou- 
velle formation,  en  saccumulant,  distendent  la  gaîne,  forment  une  sorte 
de  manchon  au  vat^seau,  et  de  là  les  saillies  circonscrites  désignées  sous 
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le  nom  de  ifranuhtmiSf  roninie  aussi  la  diminution  (lu  rulilire!  du 
vasculaireet  la  coa^ulalioii  de  son  contenu.  Ainsi  s'expliquent  facdemal 
l*œdème  et  lus  désordres  de  cîrcuiatioii  de  la  pio*mèi*e.  Mais  en  menu 
temps  les  clemenls  tle  la  tranio  conjonrlive  de  la  pie-iuère,  ou 
des  parois  des  espaces  lymphati(|Oos,  prolifèrent  assez  généralement;  I 
est  la  principale  source  de  Taltéi-ation  ditîuse  conc^mitanta  des  grant 
tîoiis  tuberculeuses.  Celte  altération,  qui  uVst  pas  constante  maisi|uiei: 
dans  le  plus  grand  noiuljre  des  cas,  prédomine  a  la  base  de  reua^plu 
au  voisinage  du  chiasiua,  à  l*origine  des  nerfs»  dans  la  scissure  de  Sjrlll 
dont  elle  parvient  parfois  à  souder  les  bords  Tuiï  h  fuutre;  elles*^  roo 

sous  la  Ibrme  de  plaques  larda 
jaunalres,    nrdiuaîrenieïil  symè 
ques,  qui  tendent  à  disparattre^ 
furel  à  mesure  qu*on  s'i'loigned 
1  ^^  VH^^^V  ^*^^^  encéphalique.  (Considère  { 

^^^^^     y'^^^^^^^  plupnrt  des  auteurs  comme  un e% 

dat  librimj-puruleiîl,  ce  produit  | 
de  la  même  nature  que  les  gr 
lions  et»  comme  ees  de  rai  ères»  i 
slilué  par  un  amas  de  jeunes  (^Ui| 
arrondies,  lymplmïdes»   dont  q^ 
queS'Unes  plus  volmniuetises 
en  voie  de  régression  granulo*^ 
se  use. 

La  toile  cboroldienne,  qui 
qu'un  proltuigement  de  la  pio-U 

présenUmttlosgr.imi  In  lions  «iir  leur  trajet    seméo  de  quelques  granulations  | 

ou  an   tiivcau  df  leur  brandie  de  bifur-    k,  .,  .,i  '         •     .  -  u 

ration,.  bercuieuses  :  c  est  a  sou  ail 

que  liennenl  en  partie  l'hydr 

venïriculaire  et  le  ramollissement  de  la  voûte  à  trots  piliers,  lésions  < 

umues  dans  lespèce.   Les  ventricules  latéraux,  le  Iroisii-me  veuli 
sont  en  général  élargis  et  distendus  pur  une  sérosité  louche,  Iroublej 
daiJt<;  leur  surface  est  injectée  et  queltpjefois  un  peu  ramollie,  Queh 
soit  sou  siège,  !*•  ramollissement  est  produit  par  rrrupliou  tulhTCulea 
qui  ejivaliit  l*"svaisseauxdela  pie-mère,  gène  ou  Milenwupl  la  circulali 
dans  les  couches  corlicales  ou  même  plus  profondément;  sinon,  il  i 
1  suite  de  la  pm|mgalion  par  conlinuilé  dv  l'indaminalion  de  la 
à  la  substance  cérébrale  qu'elle  rerouvjv.   Plusieurs  fois,  en  t 
trouvé  la  couche  corlical(î  des  circonvolutions  inblircede  jeuneë 
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semblables  à  celles  qui  constituenl  le  tubercule.  De  même  les  troncs  ner- 
veuxy  et  particulièrement  les  nerfs  de  la  2*  et  de  la  3*  paire,  sont,  à  leur 
origine  et  jusque  dans  une  certaine  étendue^  infiltrés  des  mêmes  petites 
cellules  qui  compriment  les  tubes  nerveux  (voy.  mon  Atlas  d'AnaU  pa- 
thologique); et  sont  la  principale  cause  des  désordres  locaux  des  nerfs 
crâniens  et  de  Thyperhémie  des  rétines,  etc. 

Les  altérations  tuberculeuses  de  l'encéphale  se  retrouvent  avec  des 
caractères  identiques,  sauf  quelques  nuances,  sur  les  méninges  du  rachis, 
et  cela  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (Liouville).  Les  granulations 
miliaires  sont  encore  placées  sous  Tarachnoîde,  le  long  des  vaisseaux  de 
la  pie-mère.  L'arachnoïde  médullaire,  surtout  dans  la  portion  qui  cor- 
respond au  sillon  longitudinal  postérieur,  est  opaque,  épaisse,  adhérente 
au  tissu  sous-arachnoïdien,  infiltrée  d'une  masse  grisâtre,  d^une  sérosité 
louche  et  de  granulations  tuberculeuses  qui  pénètrent  avec  les  prolon- 
gements de  la  pie-mère  jusque  dans  le  sillon  médullaire.  De  semblables 
désordres  existent  parfois  aussi  en  avant  et  sur  les  côtés  de  la  moelle  épi- 
nière,  ainsi  que  je  Tai  observé  dans  quelques  cas;  ces  désordres  viennent 
rendre  compte  de  tout  un  groupe  de  symptômes  relevant  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité. 

La  leptoméningite  tuberculeuse  est  la  localisation  à  un  organe  déter- 
miné des  lésions  d'une  maladie  générale,  h  tuberculose;  quelquefois  celle 
localisation  est  primitive  ou  du  moins  accompagne  les  premières  manifes- 
lalions  de  la  tuberculose,  et  alors  elle  coexiste  seulement  avec  de  rares 
granulations  disséminées  au  sommet  de  Tun  des  poumons  ou  même  dans 
d'autres  organes,  tels  que  le  foie,  les  reins,  etc.  ;  d'autres  fois  elle  est 
secondaire,  c  est-à-dire  qu'elle  sur\'ient  tardivement  dans  le  cours  d'une 
taberculose  pulmonaire  avane^'^,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  une  com- 
plication qui  vient  hâter  le  moment  fatal. 

La  tuberculose  de  la  pie-mère  évolue  entre  quelques  jours  et  quelques 
semaines,  selon  sa  localisation  et  la  part  plus  ou  moins  grande  que  prend 
l'encéphale  à  cette  al  Itération.  Li  rétrocession  de  ce  désordre  anato- 
mique  est  rare,  pour  ainsi  dire  exceptionnelle  ;  dans  quelques  cas 
pourtant,  lorsqu'elle  est  partielle,  limitée  à  une  faible  étendue  de  la  base 
ou  à  l'un  des  côtés  de  l'encéphale,  les  granulations  tuberculeuses  de- 
viennent caséeuses,  s'infiltrent  de  sels  calcaires,  s'arrêtent  en  un 
mol  dans  leur  évolution  ascendante,  ce  qui  constitue  une  sorte  de  gué- 
rison  semblable  à  celle  que  Ton  obser\'e  si  souvent  au  sommet  des  pou- 
mons tuberculeux.  Toutefois,  malgré  cette  circonstance  heureuse,  le 
pronostic  de  la  leptoméningite  tuberculeuse  est  des  plus  graves;  la  ter- 
minaison de  cette  affection  est  pour  ainsi  dire  toujours  fatale. 


442  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

ÉHologie  et  pathogénie.  —  La  leptoméningite  tuberculeuse  a  son  maxi- 
mum de  fréquence  chez  les  enfants  de  deux  à  sept  ans  et  chez  les  adultes 
de  dix-huit  à  trente  ans  ;  elle  survient  toutefois  à  un  âge  plus  avancé,  mais 
elle  est  rare  chez  le  vieillard.  Cette  affection  s'observe  dans  tous  les  pays, 
et  de  même  que  la  phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  est  l'une  des  manifes- 
tations, elle  est  relativement  fréquente  dans  certaines  contrées.  Assez 
rare  dans  les  endroits  élevés,  elle  est  plus  commune  dans  les  lieux  bas  et 
humides,  se  rencontre  au  nord  comme  au  midi,  partout  où  il  y  a  agglomé- 
ration d'individus,  c'est-à-dire  qu'elle  sévit  surtout  dans  les  grandes  villes; 
malheureusement,  elle  se  rencontre  aussi  dans  les  campagnes,  et  surtout 
dans  les  lieux  où  existe  la  fâcheuse  habitude  de  donner  aux  jeunes  enfants 
d'autres  aliments  que  le  lait.  C'est,  à  mon  avis,  dans  l'aération  et  l'alimen- 
tation que  se  trouvent  les  causes  de  cette  affection. 

L'habitation  dans  des  appartements  peu  spacieux,  étroits,  où  l'air  se 
renouvelle  difficilement,  le  défaut  d'exercice  musculaire,  et  avant  tout 
une  alimentation  qui  n'est  pas  en  rapport  avec  l'âge  des  individus,  l'usage 
de  boissons  trop  stimulantes,  surtout  dans  le  jeune  âge,  telles  sont  les 
causes  qui  favorisent  et  font  éclore  la  prédisposition  qui  préside  à  l'évo- 
lution des  tubercules  des  méninges.  Fréquemment,  chez  l'adulte,  cette 
lésion  est  associée  à  un  certain  degré  d'alcoolisme  chronique  ;  j'ai  vu 
de  nombreux  cas  où  des  individus  des  plus  robustes,  porteurs  à  la  Halle, 
charretiers,  ont  rapidement  succombé  à  une  méningite  tuberculeuse,  en 
l'absence  de  tout  antécédent  héréditaire,  et  par  ce  seul  fait  qu'ils  étaient 
adonnés  aux  liqueurs  fortes.  De  même  une  observation  déjà  longue  m'a 
appris  que  les  jeunes  enfants  atteints  de  la  même  affection  avaient  été  peu 
nourris  avec  le  lait,  tandis  que  depuis  longtemps  ils  étaient  soumis  au 
régime  de  la  viande,  du  vin,  et  parfois  même,  ce  qu'il  est  pénible  d'avouer, 
du  café  et  de  l'eau-de-vie.  Ce  point  d'étiologie,  je  le  signale  pour  l'avoir 
noté  non  pas  une  seule  fois,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  et  parce 
que  dans  l'espèce  il  me  paraît  des  plus  importants.  J'ajouterai  que  les 
enfants  nés  de  parents  alcooliques  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  que  les  autres  exposés  à  ce  genre  d'altération;  il  est,  du  reste, 
constaté  que  les  enfants  issus  d'aliénés  y  sont  aussi  particulièrement  pré- 
disposés. Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  les  travaux  intel- 
lectuels trop  précoces,  certaines  maladies  graves,  notamment  la  rougeole 
et  la  coqueluche. 

De  même  que  la  tuberculose  pulmonaire,  la  leptoméningite  tubercu- 
leuse peut  se  transmettre  par  hérédité;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  cer- 
tainement les  plus  rares.  Plusieurs  fois,  néanmoins,  on  a  vu  les  enfants 
d'une  même  famille,  dont  l'un  des  principaux  membres  au  moins  avait 
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succombé  à  la  tuberculose,  être  atteints  de  cette  affection  qui  les  emportait 
npidement.  Il  y  a  quelques  années,  j'eus  à  soigner  avec  Trousseau  un 
jeune  gaiçon  de  huit  ans  qu'un  négociant  de  Reims  s'était  empressé 
d'ammer  à  Paris,  il  était  atteint  d'une  méningite  tuberculeuse  et  déjà  son 
frère  arait  succombé  à  cette  même  affection  ;  malgré  nos  soins»  cet  en- 
fant ne  tarda  pas  à  mourir.  Les  faits  de  ce  genre  sont  communs,  et  ils  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  tendance  de  la  tuberculose  de  la  pîe^mère  à 
se  transmettre  par  hérédité. 

BnuoGiuraïK.  —  Rob.  Wirnr,  Observât,  on  the  dropgy  of  ihe  brain.  Edinb. , 
1768.  —  FoTHEBGiLL,  Remorks  on  the  hydrocephalus  intemus^  dans  Med.  obierv. 
mdmqidries.  London^  1771.  —  Le  même,  Remarq.  sur  l'hydrocéphale  tn- 
(eme,  trad.  de  Bidault  de  Viiliers.  Paris,  1807.  —  Scnn,  Recherches  anatomo- 
foMogiques  sur  la  méningite  aiguè.  Paris,  1825.  —  Gerhard,  The  American 
kmnl  of  the  med.  Science^  nov.  1835,  t.  XVII,  p.  13.  —  Piet,  Dissert,  sur  les 
mimgo^ncéphalites  tubercul,  des  enfants.  Paris,  183G.  —  Guersant,  art.  M&- 
snciTE  du  Dictionn.  en  30  vol.  Paris,  1839.  —  E.  Rufz,  Recherches  sur  les 
sifmpt.  et  sur  les  lésions  anatomiq.  de  la  maladie  comme  sous  le  nom  d'hydrocé^ 
pkak  aigué,  etc.,  etc.  Thèse  de  Paris,    1835;  Gaz.  méd.    de   Paris^    1841, 

—  Lediberoer,  Essai  sur  V affection  tuberculeuse  aiguè  de  la  pie-mére.  Thèse  de 
Paris,  1837.  —  Valleix,  De  la  méningite  t^ibeixuleuse  chez  l'adulte  {Archiv.  gén. 
éemédeeiney  1838).  — J.  Cruveilhier,  Annt.  pathol.  générale,  liv.  6,  pi.  2.  — 
H.  Lebert,  Traité  dfanntomie  patholog.^  t.  Il,  p.  23,  pi.  103.  —  Hahn,  De  la 
mémgite  tuberculeuse.  Paris,  1853.  —  Rilliet  et  Barthez,  TVaitê  des  maladies 
des  enfants.  Paris,  t.  ïlï,  p.  445-590.  —  Surmay,  Gaz.  méd.  de  Pans,  51,  52, 
1855.  —  Empis,  De  la  granulie.  Paris,  1805.  —  Charlton  Bastian,  On  tubercular 
meningitis  {Edinburg  med.  and  surg.  Jounuil,  1807,  et  Gaz.  méd.  de  Paiis, 
p.  326).  —  V.  CoRïfiL,  Act.  du  congrès  médical  international.  Paris,  1808.  — 
E.  LiNCEREAUx,  Atlas  d'anatomie  pathologique  y  p.  394,  pi.  iO,  fijï.  2  à  3".  — 
Magxan,  ?iote  sur  uneobsercat.de  méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale  {Comptes 
mdw  des  séances  de  la  Soc.  de  biologiCy  sér.  V,  t.  ï,  p.  287.  I*aris,  1870).  — 
Hayem,  Ibid.,  p.  287.  —  H.  Lioumlle,  Ibid..  avec  ligures,  p.  290,  317,  3i7. 

—  Martin,  Essai  sur  l'anatomie  pathol,  de  li  mvningite  tuberculnise  et  sur  les 
diverses  phases  qu'a  parcourues  son  histoire ^  depuis  les  premières  obserrations  qui 
m  ont  été  faites  jusqu'à  nos  jours.  Thèse  de  Paris,  1870.  — J.  Breen,  De  la 
méningite  cérébro-spinale  tubtrculemc.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  J.  Seitz,  Die 
Meningitis  tuberculosa.  Berlin,  1871.  —  Hltinel,  BuUet.  de  la  Soc.anatomique^ 
1874,  p.   91.  —  F.   ScHULTZE,  Archiv  fur  pathol.  Auatomie  und  Physiologie, 

tLxvin,p.  111. 

Coup  d*œil  général  i>i]n  les  méningites.  —  L'élude  que  nous  venons  de 
iaîre  des  lésions  phlegmasiques  des  méninges  est  un  peu  diiïérente  de 
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celle  qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  livres  élémentaires/ où  Ton  se 
contente  de  décrire  en  bloc  une  méningite  aigué  et  une  méningite  chro- 
nique. Chacune  de  ces  enveloppes^  ayant  une  structure  et  une  fonction 
spéciales,  a  aussi  des  lésions  propres  subordonnées  à  des  causes  partico- 
lièreSy  et,  pour  cela,  il  nous  a  paru  nécessaire  d'étudier  isolément  ces 
lésions  toujours  localisées  dans  le  principe  à  une  seule  membrane.  Ajou- 
tons que  les  rapports  des  diverses  méninges  avec  les  centres  nerveux  n'étant 
pas  les  mêmes,  ceux-ci  sont  différemment  influencés,  suivant  que  l'une  ou 
l'autre  de  ces  enveloppes  est  altérée.  A  ce  dernier  point  de  vue,  les  désor- 
dres fonctionnels,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  manquent  d'autant  moins 
que  la  membrane  afl*ectée  est  en  rapport  plus  immédiat  avec  la  substance 
nerveuse,  ce  qui  revient  à  dire  qu'ils  sont  plus  communs  dans  les  altérations 
de  la  pie-mère  que  dans  celles  des  autres  membranes.  Cependant,  quelle 
que  soit  la  méninge  affectée,  ces  troubles  diffèrent  assez  peu;  ils  sont  de 
deux  ordres  et  proviennent,  les  uns  de  l'excitation  produite  dans  les  cou- 
ches périphériques  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  les  autres  de  la 
compression  supportée  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties.  Les  phéno- 
mènes qui  résultent  de  l'excitation  cérébrale  varient  suivant  la  fonction 
dévolue  au  point  aO'ecté  :  ce  sont,  pour  la  partie  moyenne  du  cerveau,  de 
la  contracture  ou  des  convulsions  limitées  à  un  seul  côté  si  l'excitation 
est  unilatérale,  intéressant  les  deux  côtés  si  elle  est  double,  pour  la  partie 
antérieure,  des  troubles  intellectuels,  pour  la  partie  postérieure,  des  dé- 
sordres sensitifs  ;  ces  derniers,  avouons-le,  ont  été  jusqu*ici  peu  étudiés. 
Tous  ces  phénomènes  diffèrent  en  somme  assez  peu,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  méningite.  Les  méningites  exsudatives  les  produisent  aussi 
bien  que  les  méningites  suppuratives,  ou  même  que  les  méningites  pro- 
lifératives,  en  sorte  que  c'est  en  tenant  compte  des  phénomènes  généraux 
et  de  révolution  que  l'on  peut  arriver  à  distinguer  chacun  de  ces  genres 
d'altération.  D'un  autre  côté,  la  connaissance  de  la  marche,  Tétendue  de 
la  lésion,  sa  localisation  dans  telle  région  plutôt  que  dans  telle  autre,  sont 
autant  de  moyens  à  l'aide  desquels  on  pouira  parvenir  au  diagnostic  spé- 
cifique qui  est  le  but  où  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  médecin.  L'alté- 
ration des  nerfs  crâniens  accompagne  fréquemment  les  méningites,  quels 
qu'en  soient  le  siège  et  la  nature  ;  les  lésions  de  la  dure-mère  compriment 
à  leur  passage  les  cordons  nerveux,  celles  de  l'arachnoïde  les  modifient  peu, 
mais  les  altérations  delà  pie-mère  se  propagent  fréquemment  jusque  dans 
les  nerfsavec  l'enveloppe  desquels  cettemembrane  se  continue.  D'un  autre 
côté,  les  vaisseaux  peuvent  être  influencés  par  les  méningites  :  les  veines 
et  les  sinus  de  la  dure-mère,  si  la  dure-mère  est  enflammée;  les  artères, 
dans  les  cas  où  la  pie-mère  est  le  siège  du  désordre  anatomo-pathologîque, 
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et  prinéipalement  lorsque  ce  désordre  est  d'origine  tubei^culeuse  ou  syphi- 
litiquCé  Dans  ces  cas,  la  pie^mère  de  la  basé  de  Tencéphale,  dont  les  rap- 
pcMTts  avec  les  vaisseaux  artériels  sont  si  intimes,  est  le  plus  ordinaire- 
m^t  intéressée,  tandis  que  dans  certaines  maladies,  Talcoolisme  par 
exemple,  c'est  dans  Tarachnoïde  et  à  la  convexité  de  Tencéphale  que  réside 
plus  spécialement  le  processus  pathologique.  Ce  simple  Tait  sufBrait, 
à  la  rigueur,  pour  légitimer  la  séparation  des  lésions  de  Tarachnoide  et 
de  la  pie-mère  et  nous  faire  excuser  d'avoir  cherché  à  innover  dans 
l'étude  pathologique  de  ces  membranes. 

§  2.  —  NÉOPLASIES  DE  LA  PIE-MÈRE. 

Ces  néoplasies  sont  relativement  fréquentes,  en  raison  de  la  richesse 
Tasculaire  de  la  pie-mère  ;  de  plus,  elles  présentent  des  différences  no- 
tâtes, qui  permettent  de  les  grouper  sous  plusieurs  chefs  :  endothé- 
liome,  lipome,  fibrome,  etc. 

Snoothéliome.  —  Connu  sous  les  dénominations  les  plus  diverses  (1) , 
rendothéliome  de  la  pie-mère  est  constitué  par  la  multiplication  des 
cellules  qui  tapissent  la  gaine  externe  des  vaisseaux  de  cette  membrane  ; 
et,  partant,  il  constitue  une  lésion  des  mieux  définies. 

Cette  néoplasie  occupe  ordinairement  l'espace  sous-arachnoîdien  ;  elle 
se  développe  entre  la  face  profonde  du  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et 
la  face  externe  de  la  pie-mère,  sur  les  vaisseaux  et  trabécules  conjonctifs 
étendus  de  l'une  à  l'autre  de  ces  membranes.  Elle  est  composée  d'élé- 
ments cellulaires  arrondis,  gonflés,  granuleux,  qui  s'affaissent  peu  à  peu 
et  s'étalent  en  une  ou  plusieurs  couches  superposées  ;  ou  bien,  si  un  vais- 
seau en  est  l'origine,  ces  éléments  constituent  des  nodosités  formées  de 
couches  cellulaires  concentriquement  disposées.  Dans  ce  dernier  cas,  lors- 
qu'on suit  le  processus,  on  reconnaît  qu'il  commence  par  l'apparition 
d'amas  cellulaires  développés  aux  dépens  de  la  tunique  adventice  ou  gahie 
lymphatique  de  Ch.  Robin  et  de  llis.  Ainsi  se  produisent  un  ou  plusieurs 
petits  nœuds  assez  semblables  à  ces  dilatations  que  l'on  obseiTC  à  l'état 
physiologique  sur  les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes.  Tandis  qu'à  leur 
périphérie  ces  végétations  sont  constituées  par  des  cellules  endothéliales 
imbriquées,  au  centre  il  existe  quel(|ues  cellules  lymphoïdes  que  l'on 
retrouve  d'ailleurs  dans  les  globes  devenus  libres.  Par  conséquent,  cette 

(1)  Les  plus  importanlos  de  ces  dénominations  sont  colles  qui  suivent  :  stéalomo,  cho- 
lestéatome  (Cniveilliicr),  tumeur  fibro-plastique  (Lebert),  sarcome  fuso-cellulaire  (Virchow), 
épitliélioiiie  des  iéreu:ics  (Gh.  Rubia),  carcinome  endoUiélial  (plusieurs  auteurs). 
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production,  semblable  à  Tendothéliome  du  feuillet  pariétal  de  rarach- 
noîde,  présente  à  l'examen  microscopique  des  cellules  qui,  vues  de  face, 
sont  minces,  lamelleuses,  aplaties  et  munies  d'un  noyau  central,  tandis 
que,  vues  de  profil,  elles  ressemblent  à  des  fibres  ou  à  des  cellules  fusi- 
formes.  A  côté  de  ces  éléments  stratifiés  ou  ramassés  en  pelotes  de  façon 
à  former  des  globes  sphéroïdaux  au  centre  desquels  se  trouve  un  noyau 
composé  de  cellules  arrondies  de  petites  dimensions,  le  plus  souvent 
infiltrées  de  sels  de  chaux,  il  existe  quelques  traînées  conjonctives  et  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  vaisseaux,  les  uns  atrophiés  et  réduits 
à  des  traînées  fibrillaires,  les  autres  dilatés  et  altérés. 

L'endothéliome  de  la  pie-mère  s'observe  le  plus  souvent  à  la  face 
convexe  des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux  ;  plus  rarement  il  se 
trouve  dans  le  rachis,  où  il  occupe  l'une  ou  Tautre  des  deux  faces  de  la 
moelle  épinière.  A  la  surface  de  l'encéphale,  cette  néoplasie  déprime  la 
masse  cérébrale  de  telle  façon  que  souvent  elle  est  à  peine  saillante  ;  elle 
se  loge  dans  l'intervalle  des  circonvolutions  et  revêt  parfois  une  forme 
assez  semblable  à  ces  dernières,  au  point  que,  sans  une  certaine  atten- 
tion, elle  pourrait  échapper.  De  même  elle  s'enfonce  dans  la  moelle  épi- 
nière et  passe  facilement  pour  une  tumeur  de  cet  organe.  Malgré  sa  ten- 
dance à  pénétrer  la  substance  nerveuse,  cette  production  est  facile  à 
séparer  de  cette  substance,  avec  laquelle  elle  n'a  d'autre  adhérence  que 
celle  qui  résulte  de  la  communauté  des  vaisseaux.  Les  parties  déprimées 
du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  sont  atrophiées  ou  ramollies,  tant  par 
le  fait  d*un  désordre  vasculaire  que  par  suite  de  l'irritation  provoquée  par 
la  présence  d*un  corps  étranger. 

La  forme  et  le  volume  de  l'endothéliome  de  la  pie-mère  sont  varia- 
bles :  tantôt  peu  volumineuse,  ovoïde  ou  sphéroïdale,  cette  tumeur 
peut  être  comparée  à  un  pois,  à  un  noyau  de  cerise,  et  se  montre  appen- 
due  à  un  vaisseau;  tantôt  beaucoup  plus  grosse,  du  volume  d'une 
amande,  d'un  petit  œuf,  elle  est  aplatie,  bosselée,  étalée  à  la  surface 
de  l'encéphale  par  le  fait  de  la  résistance  des  os  du  crâne  ;  c'est  alors 
qu'elle  ressemble  aux  circonvolutions.  Sa  consistance  est  un  peu  molle 
et  pâteuse;  quelquefois  aussi  elle  est  ferme,  tant  qu'elle  n'a  subi  aucune 
dégénérescence.  Sa  surface  extérieure,  parcourue  par  de  nombreux  vais- 
seaux, est  colorée,  rougeâtre,  et  en  cela  elle  tranche  sur  la  substance 
nerveuse  du  voisinage;  sa  surface  de  section,  souvent  moins  vasculaire, 
est  grisâtre  ou  jaunâtre.  L'endothéliome  est  unique  ou  multiple  et  parfois 
symétrique  ;  il  acquiert  rarement  un  volume  considérable,  car,  le  plus 
souvent,  il  est  arrêté  dans  son  développement,  soit  par  l'incrustation  cal- 
caire, soit  par  la  dégénérescence  colloïde  ou  graisseuse  de  ses  éléments. 
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-cetices,  qui  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu  elles  sont  porloul  ail- 
moditkiit  dans  ceflaiiis  cas  l'état  physique  de  ces  tumeurs  au  point 
rendre  méconnaissables.  Ainsi  la  dégénérescence  colloïde  fait  res- 
^ler  celle  neoplasie  à  un  myxomc,  et  la  dégénérescence  graisseuse, 
i  lui  donne  une  teinte  jaunâtre,  lui  a  valu  lu  dénominalioa  de  stéaîome^ 
core  de  clwlestëatome. 

[ckolestéatome,  on  inmeur  perlée,  n*est,  eu  elTet,  qu'un  endolKt*- 

I  de  pelil  volume,  arrêté  dans  stin  évolution  par  la  dégénérescence 

I plupart  des  éléments  qui  le  composent.  Celle  tumeur,  qui  peut  ac- 

•  jusqu'au  volume  d'une  noix,  s'observe  le  plus  ordinairement  dans 

ssures  de  Sylvius,  dans  les  dépressions  de  la  base  du  cerveau  ; 

I  sur  le  trajet  d'un  vaisseau,  elle  se  Iruuve  recouverte  [lai:  Tarach- 

cequi  indique  qu'elle  a  son  point  d  origine  dans  la  pie-mère.  Elle 

liée  de  cellules  endothéliales,  et  surtout  de  globes  cellulaires  deve- 

suite  d'une  modification  spéciale,  perlés  et  brillants  conune  de 

tte.  Ainsi  arrêtée  dans  son  développe] nent,  cette  lunjeur  n  olTro  sou- 

^ aucun  danger,  et  n  est  qu'une  trouvaille  analoniique*  Malbeureu- 

Bt,  il  n*en  est  pas  ainsi  de  tous  les  endothéliomes  de  la  pie-raère  ; 

prtaîn  nombre  d'en tn^  eux,  tant  par  leur  volume  que  par  leur  siège, 

eut  ou  allèrent  la  subslance  nerveuse  et  tinissent  par  engendrer  des 

res  qui,  pour  rencéphalci  se  traduisent  le  plus  ordinairemenl  par 

tiges,  des  accès  épileplilormes,  des  vomissements,  et,   pour  la 

îépiniére,  par  une  paralysie  fréquemment  accompagnée  de  conlrac- 

d  exagération  des  actes  réflexes  et  de  phénomènes  douloureux  sans 

ttton  de  la  sensibilité. 


CRjtPHtE. — Kramer,  Qitmifim  dv  morhis  cerrbrt  orgmicis  ci  obscnmtio 

'  in  cerebro  certa,  Diss.  inaug.  Berolini,  18211.  —  Pf::N.\Rp,  BulL  de  ia 

e,  1846,  t,  XXI,  p.  38U.  —  Bboca,  Ibid,,  1850,  t.  XXV,  p.  145, 

RT,  JWff.,  p.   17!.  —  Le  même,   Ti-aUé  *VamUomw  puthQhtjiqm', 

^J,-\V.  Ogle,    Tramact,   of  (hc  paihoioffkai  Soi\   of  Londatty  i,  XVI! , 

|[et  Calaiùgue  of  thepath,  muséum  of  St" George' s  Hospitul,  p,  840.  London, 

Cti,   Robin,   Reckerehis  muUùmiqites  sur  fèpithèlwnia   des    séreuses 

Ide  V 'inutomie  et  de  la  physiaiogie  de  l  homme,  etr,  hiris,  1809,  p*  ^30). 

RxHDfLEiscH,   Traité  d^hûtfjfiygw  patholonujuc ^   Irad.  fraoç.  par  Fréd. 

b.  Paris,  1873,  p*  093,  —  E,  Lancebeaiix  et  P.  LACKEnn-\rEH,  Athis  d'ann- 

ftathtylogûim',  p.    409.   Paris,  1871.  —   Lberth,  Zur  Eniwkkclung    des 

iCholenstoms  dcr  Pia  nnd  der  Simge  (AreMv  f.  ptiîh.   Amt,   imd 

rf.,   t^    XLIX,  1870,  p.  51   (fig.).  — Abndt,  Ein  Eituavid  dtr  IHu-mata' 

f,  paih.  Ami.   utid  Phi/sioL,  i.  Ll,  1870,  p.    iUô  (tig.).  —  Haymoni», 

rm^ffUiiolHhiquc  de  Varachmide  (Buti.  dr  fa  Soc,  anatam.^  1874,  p.  474). 
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—  Eppinger,  EndothLltum  der  MeniHj:'im  mUMviastusen  in  der Pleura^  dml 
gen  und  den  Petikard  [Prtijcr  Vieiieljahrschr.  1875,  vol.  U^  j»,  17).^S*  ^ 
et  W,  MoïoN,  Le€turm  on  patholog,  Auatom^,  Loiidon»   1875,  p-  214  Id 
slL^alome)» 

Lipome*  —  Cette  in'oplasie  a  éh\  ol>servée  sept  ou  huit  fois  dans  le( 
sous-ai'aclinoïdieri  de  rciicephale,  suHout  au  voisinait*  du  corps  i 
et  diMi]^  l'ois  dans  eeïui  de  la  moelle  épiiiiere.  Uu  volume  d'un  jK>is  eh 
dans  Uïi  cas  observé  par  Cruv^'illiier,  elle  ofcupail   louU^  IVlenduaJ 
corps  t^lhmx,  (|ui    est  le  point  oii  la  graisse  a  le  plus  de  Uni 
à  se  déposer  dans  le  lissu  des  njéninges*  Chez  un  enfant  de  deuij 
et    huit  mois,    dont  l'observation    a   été    mpportce  jiar    le  profej 
Parrot,  malgré  la  grande  étendue  de  l'altération ,  aucun  pliénonièu 
vint  en  révéler  IVvistence.  lhm\  fois  il  existait,  en  même  tertips  iju^ 
luujeur  liponialeuse  des  méninges,  un  lipome  exlérieiir  avec  pei 
substance  en  un  point  de  la  hoîle  crânienne  dans  un  cas,  et  du  cai3 
ehitlien  daiis  ua  autre  cas.  F*ar  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  sti 
tnre^  ces  tinueurs  ne  différent  pas  des  lipomes   en   généi*al  (voy. 
p.  335):  niais  il  importe  de  signaler  <4ne  dans  ce  nombre  restreint  ( 
scrvatioos,  quatre  fois  au  moins  le  lipome  se  rencontre  cheat  des 
veau -nés,  ou  du  moins  cbez  de  très-jeunes  enfants,  et,  partant,  il 
des  raisons  sérieuses  de  le  croire  congénilaL  Un  fail  encore  digne  d'al 
lion,  c'est  la  formation  d'un  tissu  adipeux  au  sein  de  membranes 
dans  les  conditions  physi(»lugîfpn's,  ne  renferment  pas  de  graisse;! 
ce  fait  ne  surprendra  pas  après  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  (1)J 
éléments  cellulaires  d'une  variété  du  tissu  conjon^'tif  ayant  pour  fou 
d  emmagasiner  les  substances  gi-asses,  on  c*inç43it  que  les  élémenUJ 
InlaJres  des  autres  variétés  faisant  partie  du  même  grf»upe  aient  au 
Faculté  de  se  charger  quelquefois  de  graisse. 

BrBiJOGRAi'iïiE. — J,-F,  Mecrel,  Handbuch  der  jmth,  Anaîùmii%  iMHt^ 
p«rL  lt,  p.    l!20,   —  Obbé,    Tntfimct,  uf  Uu'  patholoy.  Sot\   of  Ltmdtm^  i\ 
p,  2i8,  1851-1  î^52.  —  Cjuîveiuukm,  Anatom.  paOu  yênérnk^  i,   111,  ji. 
Vavïs,  1H5G.  —  Atiiql  Jcmsso?*,  Brilish  médical  Jt/iitnalt  lë57.  —  Ki^ 
schnft  dcr  Wiena*  Aenic,  1859,  n"  W,  —  Sancîalli,  Storia  dtiiica  i 
dm  tumori^    1869,    t.   Il,    p,   218.   —   J.    AiiNour»,  Em  Fait  vm 
Lipûtnatôscm    Twiitotn    der  Stinifjtyend   {Archiv  f,    palhol.    An 
Physiùloyi^,  t.  XUII,  p.  l8l).  —  Pai\»ot,  Sur  un  CfW  de  lipome  d$  lê\ 
mér^  cà-abrak  {Ardmem  de  phyëtQtogi^  mtwale  et  pathi^loçique,  186S^| 
p.  Ui). 

(I)  Voy.  l.  I,  |t.  308  de  ct^  ou  y  ra^çf-. 
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[ — ^Les  libronies  s'ubsorv^iil  avec  une  Iréqueiire  pivs(jiHM'<ïa!e 

t3i$  ta  piemere  cérébrale  el  diuisla  |ïii'-inère  s|jiim[r,  el  parlois  aflVc- 

bt  simuUariénieiil  ces  drux  membruues.  Ils  njJiHliliieiil  des  tuïin'urs 

tidit^s  ou  aplaUes  d'un  vol  unie  qui  varie  depuis  la  fi^rosseur  iFuno 

&Ue  jusc|u*à  celle  d'un  œuf  de  poule  ou  d'une  pomme.  Pourvues  le 

;  souvent  d*un  ^rrand  nombre  de  vaisseaux,  semées  de  points  eechy- 

tiques,  ces  tumeurs  sont   nndles  et  rougeAlres ,  plus  rarenn^il  r(\sis- 

es  el  grisâtres.  EHessorU  tantôt  uniques,  tantôt  irniitiptes;  mais,  dans 

mèine»  elles  restent  localisées  aux  gaîues  du  système  ueneux  rpi> 

lel  pêriphérirjue.  Un  fait  rainîorlé  dans  mon  Atlas  d  anatcmïie  palhoJo- 

(obs,  (ICLXXl)  est,  à  ce  point  de   vue,  des  plus  démonstratifs:  la 

Itère  cérébrale,  la  pie-mère  spinale  el  les  enveloppes  di's  nerfs  sont  le 

d'un  nombre  considérable  de  tumeurs  disséminées  a  leur  surface, 

Jis  que  tous  les  antres  organes  sont  sains.  f]etle  disposilion  est  re- 

:[uable    en   ce    sens  qu'elle   révèle  uu  mode  de  nutrition  parlicu- 

da  lîssiî  (|ui  sert  d'enveloppe  immédiate  au  système  nerveux  tout 

er. 

îS  fibromes  de  la  pie-inère  restent  le  plus  stmvenlù  Tétai  embryonnaire 

jue  toujours  ils  révèlent  la  forme  faso-cellulaîre.  Le  fait  cil*'  plus 

test  un  bel  exemple  de  cette  forme  de  fibrome  (%^oy.  les  dessins  mi- 

copiques  de  la  planche   145  d4'   mou  Allas).  Lelé-ment  vasculaireest 

I  OU  moins  développe  dans  ces  fibromes;  les  vaisseaux  peuvent  pré- 

kinar  et  former  de  riches  réseaux,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 

old.  Ces  Inmeujs  subissenl([uelt|uefois  la  dégénérescence  graisseuse, 

^laîî  souvent  peut-éire  la  dégénérescence  nmcjueuse.  Je  pense  an- 

l*hui  i|u*un  certain  nombre  de  myxomes  de  la  pie-mère  ne  sont  que 

[fibromes déffénérés,  de  volume  variable,  ordinairement  mous  et  fria- 

qui  deviennent  des  lésiims  si'rieuses,  erj  raison   surtout  de  IVxci- 

el    de   la    compression  qu'ils  exercent  sur  les  centres  nerveux 

^57).  Ces  lésions,  qui  affeclent  aussi  bien  les  méninges  spinales  i|ne 

[méninges  cérébrales  (1),  sont  constituées  par  une  matière  gélati- 


(  U^some  des  méninges  moHex,  avec  compresmn  *tti  pédoncule  cérétteUeux  mûijeu  ft 
de  fleMon  latétale. 


V.,  Agée  de  qiiarantc-ileux  ans,  csl  admise  ilaiis  mon  servirc^  à  rE»Apilal 
,  f*itié«  k*  5  *epUîJiibre  1871,  pour  une  affealiuii  sur  laquelle  elle  ne  peut  donner  i|nc 
t  peu  lie  nrQSi^tgaemcnts.  CeUe  anectiun  pnrait  anciennej  ct^  du  resle,  la  maliide  |)ré> 
I  ifa'cUe  rvmonte  à  cinqj  ani ,  et  i{ue  depuis  celte  époque  elk'  Berail  plus  ou  inoiiis 
blllàèc.  Elle  ne  précise  ni  le  dt^fuU,  ni  J^i  matctie  de  celte  paralysie,  car,  dès  qu'on 
■laimw,  ^U^  fte  tnel  à  $angtoter  et  ne  peut  plus  rëpondrc  à  ancuur  question.  Le  cûtê 
ÉrÉC  év  corpt  est  plus  fnible  que  le  cùlé  dioil,  les  monveiariits  volontaires  y  sent  de  la 
Mi  §mide  «lidlruHâ,  te  cpii  tient  noa-setilenioiiL  à  la  paralysie^  iiKiis  encon'  à  un  léger 
LâliCEM^eAm. — ^Traité  d'\nat  patb.  Il    ^  ^) 


il 
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—  Kpmngeb,  Efidothdwm  der  Meninx-pia  mUMviastmc 
gm  mid  den  Pmkard  (Vmjcr  VMeîJahrsckr.  1875,  v^ 
el  W.  Mox.n^,  Lmtures  on  pathohg,  AtudomU'  tornï 
sic  a  II)  me). 

Upomk.  —  Celte  iK'Oi»lasie  a  t'ie  observ* 
sous-arachiiuïtlii!!!  dr  l'eiicépliale,  surir 
eX  deux  fais  dans  celui  de  la  moelle  é^ 
dans  iiti  cas  id)serv/*  par  Cruveillîî 
corps  calleux,  qui   est  le  puinl 
à  se  déposer  dans  le  tissu  dcF 
cl   huit  mois,    dotil  robser*     f  s4  ^ 
['arn>l,  malgrt»  la  grandie 
viiil  eu  rineler  rexisten' 
luaieur  liprualeusc  d 
substance  en  un  poir 
ehidien  dans  un  ar 
lure^  ces  lutneu' 
p,  335)  ;  maïs  ' 
servalions,  r       ^ 
vt-au-nés, 
des  raîso 
lion,  c' 
danf 


.^»,,aji'  fJir  l'arai^tiiKiïdi?  ïlévt'loppé  à  h  base  rie  la  ; 
n  fi,  nerfs  irijumeaux  ;  a^  trane  bftsilmifi 


Ci< 


*  fermes  et  rt'sistantes,  \yén  vasculaires, 

/^lî  aui*|ues3  isolées  et  cin*onseriU'S 


%  iîIh'otiii'n  des  uieuinges  molles  se  Jéprimenl  « 
j^isiuce  nerveuse  à  la  façon  des  endolhi'liomes.  Ils 
Ljls  tpn  i**'  dilïï^roul  pas  sensiblemenl  de  ceux  que 


ft  jigré  de  c<»ntniciure  an  ce  lut^me  edté.  Malgré  cet  désordres,  la  i 

Itiiil  à  rail  oarai^lérisUque,  en  ce  mn»  qu'elle  est  cunâUminent  itil 
ijul  forme  aÎQbi  uii*i  caorbe  concave  do»l  le  sommet  e-ii  à  pett 
(|ti  IniiiiC.  Il  exi^le  de  la  surdlitt^  de  l'oreilli^  droite  et  itn  cm 
rectale;  les  yeux  sont  peu  afleii^'s;  la  sensibiliti*  générale,  parloi 
a  giiuche.  Les  SMinmcis  d*'s  paumons  sonlle  stégte  d*cxcavatiôns| 
dt^  Miti  «'ntrée,  la  nialaiii^  présente  du  muguet,  puis  survient  d^ 
<Mill«'nl,  el  elle  snci'omlie  le  17  septembre. 

Voki  maintenant  le*  ronsei^cments  qui   nous  ont  été  dod 
njaïade.  Celait  une  pauvre  fi*mmc  qui   liahitiit  un  garni,  et  ( 
iivant  son  admi^nion  à  I  liApital  dut  garder  U  cliambre  a  e^iusej 
éuit  de  poiiYuir  dtîso'ndn*  ion  escalier.  Anparavani,  il  lui  cl^iil  | 
la  rui%  elle  ne  pouvait  marclicr  «pic  In  Innff  d*inie  mtiriiflo  »uf 
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nilurme,  sortti  dr  pAvv  gi'issUre  foriiu'e  d'mie  suhsUmce  faiidumentale 
Iraiïspareulc,  «[Ut  se  trotibli*  |)ar  l\id(le  an 'li(iiit%  ol  de  cellules  polygu- 
nales  munies  dr  |U'fdini,i:rmi'Mls  plus  uii  moins  longs.  j| 

Le  Hhronn^  adulle  a  <»lé  peu  id)servi'  an  suin  de  la  pie-rniîre;  mais  d  y 
est,  eu  lout  ras,  moins  fVtn]uenl  tjne  dans  la  dure-mère:  il  constitue  dét; 


ne.  57. 


My.vmir  de  rarachooiVIedéveloppfi  ù  la  ba^e  de  la  protubérance;  /»  luiiievir  ; 
H  Ht  iiérfs  trijinneaux  ;  a,  tronc  ba&Uaire. 


1 


lumcurs   fermes   et  résistantes,  \Mm  vasculaii^es^    Idamdiàtms  et  géue-- 
ralenient  uniques,  isolées  et  cîreouscrites. 

Les  (ibrunies  des  méninges  molles  se  déprimeiU  et  s'en  Ion  cent  dan  si* 
substance  nerveuse  ii  lafagon  des  endotindiomes.  Ils  prcKluisent  des  acci- 
dents qui  ne  dilVéreul  pas  sensiblement  de  ceux  que  déterminent  ces  der- 


degré  de  contniciure  d»  ro  mhnc  côté.  Malgré  c(?8  dt5Sordri?s»  la  mabdc  oITrê  \)ne  altitiid« 
tuiil  tï  f^Ht  rariicti'vristiqiie,  eu  et?  sens  (|ii'dle  csl  cous  la  mm  en  t  inclinikî  sur  son  côté  ilroit» 
([ui  forme  ainsi  une  cmirbe  concave  dont  le  çommel  est  à  peu  près  la  partie  tjioy«nne 
\\u  tronc.  Il  existe  de  la  surdilè  de  rorcille  droite  et  lui  cfirtaiu  dc^é  de  pdnlyntf 
faciale;  les  yeux  sont  peu  aflecte>;  la  sen.^iibïlitè  générale,  partout  conservée,  e»!  exjigi^éc 
à  gauche,  les  sonunelis  des  ponmons  soiitle  siège  d'excavations;  aussi,  dès  le  lendeniain 
Hé  son  nnlrêe,  la  malade  prc«ente  du  muguet,  puis  survient  do  lu  diarrhée,  ses  jiml)«a 
nflcfil,  et  elle  succombe  le  17   septembre. 

Voici  inainlcoani  les  renseignements  qui  uoys  ont  été  donnés  au  domicile  de  c«lte 
malade.  C'était  une  pauvre  f<'mmo  qui  habitait  un  garni,  et  qui  plus  de  trots  semailles 
avant  &on  admîsiïion  à  rh^^pital  dut  garder  la  cbambre  à  cause  do  rimposi^thtlité  où  elle 
était  de  pouvoir  dcscrudro  sou  escalier.  Auparavant,  il  lui  était  fort  diftlcile  de  tmv 
[la  rni';  *>tlc  ne  pouvait  marclicr  que  U?  long  d'tKte  tnui-aillc  fur  li>]u«^ttc  elle  pren 


SYSTÈME  LYMPHATIQUE   LACUNAIRE.  451 

iiières  tumeurs.  Comprises  entre  le  crâne  ou  le  raehis  et  les  centres 
ner>'eux  qu'elles  compriment  nécessairement  et  qu'elles  allèrent,  ces 
productions  pathologiques,  dont  la  tendance  est  de  s'accroître  d'une  façon 
progressive  et  presque  indéfinie,  sont  nécessairement  des  lésions  graves 
qui  finissent  par  entraîner  la  mort. 

BiBLioGRAPDU.  —  M.-J.-G.  Martin,  Trunsfomiation  fibreuse  des  os  du  crànej 
mmr  fUtrewe  et  carcinonuUeuse  développée  aux  dépens  de  Varachnoide  et  de  la 
^-mère  {Bulletins  de  la  Société  anatomique]  t.  II,  p.  28,  1827).  — J.  Cru- 
MumER y  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  Paris,  1829-35,  livr.  Mil, 
pi.  3,  fig.  3.  —  H.  Lebbrt,  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  pi.  fOO,  101. 
-MuRCHisoN,  Waxy  or  amyloid  tumour  of  the  train  [Transact.  of  the  path. 
Sœ.of  London,  U  XIII,  p.  6,  1862).  —  J.  Arnold,  Ein  myxosarcoma  telangi 
(Mes  cysUcwn  der  Mia-mater  derUnken  Grosshirnhemisphâre  beschreiben  (Archiv 
ierpathol.  AnaUmie  und  Physiologie,  1870,  t.  Ll,  p.  441  avec  figures).  — L. 
Sabatié,  Étude  sur  les  tumeurs  des  ménii^es  encéphaliques.  Thèse  de  I^aris, 
1873.  —  P.-K.  Pel,  Ein  Fait  von  Myxom  der  Meniiujen  des  Ruckenmarks  {Berlin. 
«w.  Woehenschrifty  n»  32,  p.  4G1,  1870). 

L'osTÉOME,  relativement  commun  dans  la  dure-mère,  est  déjà  rare  dans 
l'arachnoïde,  et  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire  pas  dans  la  pie-mère. 
WilksetMoxon  (1)  font  mention  d'une  tumeur  cartilaginifonne  s'éten- 

poiot  d'appai  pour  ne  pas  roulera  terre.  Elle  chevauchait  en  marchant  et  était  considérée 
^omme  une  femme  ivre  par  les  personnes  qui  ne  la  connaissaient  pas.  Je  n*ai  pu  savoir  si 
Mie  prenait  la  muraille  de  ilroite  de  préférence  à  celle  de  gauche,  ou  inversement;  mais 
j'ai  appris  qu*elle  était  généralement  inclinée  sur  son  côté  droit  et  que  sa  vue  était  mauvaise. 
Auiojme.  —  Le  crAne  ouvert,  il  s'écoule  une  abondante  quantité  de  liquide  cé|)halo- 
racliidien  au  momont  où  on  extrait  le  cerveau.  Les  hémisphères  cérébraux  et  leurs  mé- 
ninges sont  intacts,  les  ventricules  sont  dilatés.  Sur  le  côté  droit  de  la  protubérance, 
existe  une  tumeur  qui  8*étend  depuis  l'olive  jusqu'au  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ; 
(ette  tumeur,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  œuf,  se  prolonge  jusque  sur  la  face 
anlérieure  ou  inférieure  de  l'hémisphère  correspondant  du  cervelet;  elle  est  mamelonnée, 
inolle,  semi-transparente,  grisâtre,  parcourue  par  des  vaisseaux  variqueux  et  semée  de 
Uches  jaunes,  sorte  d'infarctus  hémorrhagique  ;  ces  mêmes  carartères  se  retrouvent  ù  la 
coupe.  Elle  déprime  toute  la  partie  latérale  de  la  protubérance,  le  |>édoncule  cérébelleux 
«ipérieur,  et  surtout  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  sur  lequel  elle  se  trouve  appliquer. 
La  3*  paire  nerveuse  la  contourne  en  avant,  la  Cr  paire  en  arrière  et  latéralement  ;  le 
ocrf  trifacial  passe  à  sa  partie  externe;  1rs  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastriqui* 
et  spinal  sont  appliqués  à  son  cùté  interne.  Les  nerfs  de  la  1'  et  de  la  8*  paire  sont  im- 
possibles à  trouver  à  leur  origine  ;  la  dure-mère  cérébrale  est  détruite  dans  une  faibb' 
étendue  au  niveau  du  rocher  ;  toutefois  ce  n'est  pas  elle  qui  est  le  point  de  départ  de  la 
néoplasie,  mais  bien  l'arachnoïde.  Cette  tumeur  est  composée  d'une  substance  gélatineuse 
dans  laquelle  se  trouvent  comprises  des  cellules  munies  de  prolongements  et  des  vais- 
seaux variqueux. 

(1)  s.  Wilks  et  W.  Moxon,  Lectures  on  palhohgical  Anatomy.  London,  1875,  p.  il  l 
Comparez  :  Mcrchison,  Waxyor  amyloid  tumeur  of  the  briin  iTranxad.  of  the  putholofi. 
Soc.  of  London,  t.  XIII,  p.  3). 


452  ànatomie  pathologique. 

dant  des  méninges  molles  jusque  dans  le  cervelet.  Sa  structure  était,  dans 
certaines  parties,  celle  de  Tenchondrome  hyalin;  dans  d'autres ,  celle  du 
cartilage  ostéoîde. 

L*AKG10HE,  malgré  la  richesse  vasculaire  de  la  pie-mère,  est  peu  observé 
dans  cette  membrane.  Cependant  Rokitansky  (1)  a  constaté  la  présence 
d'une  tumeur  caverneuse  au  sommet  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau, 
et  Morris  (2)  a  trouvé  à  la  surface  du  même  hémisphère  un  naevus  veineux. 

Des  kystes  ont  été  décrits  dans  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  mais,  à 
l'exception  des  kystes  parasitaires,  ces  lésions  sont  toujours  l'effet  de 
l'accumulation  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  un  point  déterminé  de 
l'espace  sous-arachnoîdien,  entre  une  ou  plusieurs  circonvolutions  (3); 
par  cela  même,  ils  sont  l'effet  d'un  processus  phlegmasiquo,  et,  partant, 
il  nous  paraît  inutile  de  leur  consacrer  ub  article  spécial. 

§  3.  —  Anomalies  de  circulation. 

I.  —  Hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes  ou  de  la  pic-mère. 

Parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux  et  en  particulier  par  les  branches 
artérielles  de  la  base  de  l'encéphale,  la  pie-mère  est,  de  toutes  les  enve- 
loppes des  centres  nerveux,  celle  qui  est  le  plus  exposée  aux  extrava- 
sations  sanguines  ;  et  si  feu  le  professeur  E.  Gintrac  a  trouve  que  les 
hémorrhagies  de  celte  membrane  étaient  moins  fréquentes  que  celles 
de  l'arachnoïde,  c'est  sans  doute  parce  qu'un  certain  nombre  de  ces 
dernières  ont  leur  origine  dans  une  néomembrane.  Les  hémorrhagies 
angiopathiques  sont  ici  prédominantes  ;  au  contraire,  celles  qui  dépendent 
d'une  influence  ilerveuse  ou  d'une  altération  du  sang  sont  relativement 
rares  et  peu  étudiées  ;  aussi  nous  occuperons-nous  principalement  des 
premières.  Ces  hémorrhagies  se  rencontrent  sur  un  point  ((uelconque  de 
l'espace  sous-arachnoîdien,  mais  principalement  à  la  base  de  l'encéphale 
et  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Le  sang  épanché  en  quantité  va- 
riable est  infiltré  dans  le  tissu  de  la  pie-mère  ou  coagulé  et  étalé  sous 
fonne  de  caillots  circonscrits,  aplatis  entre  les  deux  méninges,  à  la 
surface  de  la  substance  corticale  et  dans  les  inter\alles  des  circonvolu- 

(1)  V,.  Uokitansky,  Uandbuch  (1er  patliolog.   Anatomie,  Wicn,  1850,  t.  Il,  p.  73Ô. 
{il  H.  Morris,  Venons    vascular  tumour  of  cerebrum  {Tnmsacliom  of  Ihe  palholog. 
Soc.  of  London,  l.  XXII,  p.  22,  1871). 

(3)  Consultez  :  Catalogue  of  tfie  patliolog.   Muséum  of  St~Georges's  llospital.  Loiidon, 
I8r»r»,  f.  352. 
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tions.  Il  occupe  un  seul  côté,  quelquefois  les  deux  ;  ou  bien  il  se  i*encontre 

sur  la  ligne  médiane  et  à  la  base  de  l'encéphale,  au  niveau  de  la  gibnde 

circonférence  du  cervelet,  disposition  qui  se  produit  toutes  les  fois  qu'une 

hémorriiagie  cérébrale  fait  irruption  dans  les  cavités  ventriculairos.  Ce 

Bquide  présente  avec  le  temps  les  modifications  que  subit  partout  ailleurs 

le  sang  sorti  des  vaisseaux  ;  il  se  coagule,  détermine  Tirritationdes  tissus, 

s'enkysie  d'une  mince  membrane  en  même  temps  que  ses  éléments  se 

modifient,  et,  en  fin  de  compte,  il  est  résorbé.  Malheureusement,  cette 

résorption  ne  survient  guère  dans  l'espèce,  pour  peu  que  la  lésion  soit 

m  peu  étendue,  car  alors  elle  ne  tarde  pas  à  entraîner  la  mort. 

Les  cas  où  l'hémorrhagie  sous-méningée  coexiste  avec  une  hémoirhagie 
Tentriculaire ne  sont  pas  extrêmement  rares;  en  pareille  occurrence,  le 
sang,  d'abord  épanché  dans  le  cerveau,  fait  irruption  dans  les  ventricules, 
elen6n  dans  les  méninges  molles  de  la  circonférence  du  cer>'elet  et  de  la 
protubérance  ;  ou  bien  il  provient  de  la  rupture  d'une  artère  de  la  base  et 
il  pénètre  dans  les  cavités  ventriculaires,  soit  par  la  grande  fente  de 
Bichat,  soit  par  la  portion  réfléchie  des  ventricules  latéraux.  Ajoutons 
enfin  la  possibilité  d'une  fracture  du  crâne  chez  certains  malades  au  mo- 
ment  de  la  chute  apoplectique,  et  on  comprendra  toute  la  réserve  que 
doit  apporter  l'expert  dans  les  cas  de  ce  genre,  quand  il  s'agit  d'éclairer 
la  justice. 

La  substance  nerveuse  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  simultané- 
ment altérée  ou  ramollie,  lantrtl  parce  qu'elle  est  le  point  de  dé|)art  de 
l'hémorrhagie,  tantôt  parce  qu'elle  a  subi  de  la  part  de  celle-ci  une  pres- 
sion mécanique  qui  a  vaincu  sa  résistance  et  Ta  réduite  en  bouillie. 
CeUe  déchirure  est  commune  surtout  lorsque  l'hémorrhagie  méningée  est 
consécutive  à  la  iiipture  d'un  anévrysme  de  l'artère  sylvienne,  comme 
dans  un  cas  récemment  observé  par  moi.  La  première  circonvolution  du 
lobe  sphénoïdal  (circonvolution  marginale  inférieure)  est  alors  presque 
toujours  ramollie,  sans  doute  parce  que,  pressée  latéralement,  elle  ne  se 
trouve  pas  suffisamment  soutenue  ;  tandis  que  la  rupture  des  anévn  smes 
des  autres  artères,  et  notamment  de  ceux  de  l'artère  basilaire,  laisse 
presque  toujours  intacte  la  substance  nerveuse.  Ainsi  meurtrie,  la  ma- 
lière  cérébrale  ne  présente  jmis  les  corps  granuleux  que  Ton  observe 
dans  les  foyers  de  ramollissement  par  oblitération  artérielle,  et  par  con- 
séquent il  est  possible  de  distinguer  ces  deux  ordres  d'altération. 

Les  hémorrhagies  spinales  sous-arachnoïdiennes,  l)eaucoup  plus  rares 
(joe  celles  de  l'encéphale,  ne  se  comportent  pas  difleremmenl;  tantôt  le 
liquide  est  étalé  sous  forme  de  nappe  plus  ou  moins  épaisse  sur  l'une  des 
faces  de  la  moelle,  ou  occupe  en  manière  d'anneau  tout  le  pourtour  du 
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cordon  mi-iiullaire;   Unûùi  il  remplit  une  p-ande  éteuduc  d^ 
sGUS^araeliiioïdie»  ;  le  plus  souvent,  enfin,  il   se  Uniile  à  uiieM^utej 
^ion  de  reiiréplialo. 

Les  .syiiipltimes  des  liéiuorrha^^ies  sous-méniji|;êes  vurienl  néce 
jnent  avec  le  siège,  I  étendue  et  lu  rapidité  de  iV-panehenienlt  etc. 
hémorrliagies  un  pen   eonsidêrahles  ne  niancjnenl  pas  de  produii 
eonia;  celles  qui  sont  linnlérs  ii  la  zfme  lueomolriee  dr*lrrmiMeiit  uiH 
coniraclure  ou  de  la  paralysie  :  enlin,  dans  un  certain  iiombn-*  de 
il  est  fuit  mention  de  délire,  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  voinissHi 
L'héinorriiagie  spinale  pnHluit  de  la  Ci*nlracture  ou  des  paralvâiei 
marche  de  ces  aiïeclions  rsl  éfralernenl  variable,  souvent  Irvs-pai 
rapidement  mortelle. 

Étiologie  d  palhoffàiie*  —Les  hémorrha<ïie3  sous-menin^<'e>  ^ou 
vtvnt  a  tous  les  âges,  mais  [»riiieipaleinent  f*u\  deux  extrêmes  de  k| 
cliez  le  nouveau-né  et  chez  le  vieillard.  Les  causes  de  ces  hémorrh^ 
sont  toules  celles  qui  eonlribuenl  à  allérer  les  ai'téres  de  la  base  du  i 
veau,  celles  des  méninges  el  de  l'écorce  cérébrale.  Les  altérations  i 
vaisseaux,  et  en  particulier  rarlérile  el  les  anévrysmes  qui  lui  font  i 
sont,  avec  la  stéatose  artéritdle,  les  conditions  pathogéoiques  babilQ 
de  ces  hémnrrliagi<'S.  Les  tuniques  artérielles  modifiées  cèdeul 
pression  du  sang,  et  la  rupture  a  lieu,  suit  sptjnlanémenl,  soit  ii  la  I 
d'un  elîort,  d*une  pression,  d'une  chute,  d*une  vive  émotion»  d*un  i 
disseraent,  elc*  Un  faitdigne  de  remarque,  maisqni  ne  peut  nous  surp 
dre,  c'est  que  le  siège  de  lliéiiiorrbagie  est  ordinairement  **n  rap|)orli 
la  cause  qui  lui  a  domié  naissance.  Ainsi,  chez  les  alcooliques,  les  ali< 
rbcmorrhagie    sous-méningée  occupe   presque    toujours    lu  conf 
des  hémisphères,  tandis  t|ue  chez  les  individus  syphilitiques  elb* 
plus  souvent  loc^ilisèe  a  la  base,  ce  qui  tient  à  la  tendance  aujtmr 
reconnue  de  la  syphilis  h  eng:endrer  I  arlérite  cérébrale,  el,   pîir 
des  anèvTysmes  des  Irtuics  arleriels  de  la   base  de  l'eneéphale.  Uij| 
eniin  que  la  ihromliose  des  sinus  de  la  dure-ujcre  esl  quelquefois  ïi 
sion  d'un  obstacle  nieciinique  à  la  circulation  en  retour  su nisanll 
produite  des  hemtjrrhagies  ou  au  moins  des  ecchymoses  des  ménij 
molles  de  la  convexité  di*s  hémisphères  cérébraux  (I), 

BiBLioûiuPHn:.  —  HoDGStoN,  Trmté  des  maladies  dis  artères  et  des  toim*,  i 


(I)  CofiMtlk'r  :  F.  Larii:ereuux,   De  ta  thrombone  et  de  rembûtie  cérékrale^ 
Paris,  186^,  p     îti   —  Mnrty,   Thrombose  de»  ntm»  de  in  dure-tiKn^  Uiète  éf^ 
1873. 
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chelj  l.  l,  p.  8U,  Parb,  i83lî. —  Serues,  Observatiojis  mr  lu  rnp- 
ûnéorysmes  du  œrtcau  {Archives  gvHérfikii  de  vit'decine^  I8!2r»).  — 
l  Pncs,  Mémoire  sm*  les  detLr  maladies  connun  nous  k  nom  d\tpopiexie  ménttigéij 
§tmoi*rs  dr  l* Académie  de  médecine,  i,  XI,  p.  18).  —  iNtiiEL,  BmeH*  ùtaug. 
eidelberg,  1834. —  Pabchappk,  liecïurchts  surf  encéphale  ^  i'mém.,  PaiU,  1838, 
,90.  —  fUsiAETi,  Tijdschr.  df'rnf'dfr!.  Mtifdsch.  Api  il  1850. — ^RfLLiETet  Bar- 
IB,  Traité  des  maladieni  des  enfanla,  i.  n,.p,  3^*  Ptiris,  1853.  —  Friedlaisl>eh, 
ïiv  fur  phyêioioginche  Hriikmide,  lH5r»,  p.  !!H.  —  Wkbkr,  Beiirdge  utr 
i,  Anatomieder  Xeugebateit^  l.  l,p.  35,  —  Pi.  \imMo\\%  Wnrzbnrg  Verhitnd^ 
,  Band  II,  p,  1  î»  1857,  —  S.  Wîlk^  Gwjs's  HospUai  Reports,  sér.  3,  t.  Y^ 
P9*  —  Kp  Llmjie,  Note  sur  dmm  cas  dliémarrhagiv  sous-mêningée  {Comptes 
4ts  iéancts  et  Mèm.  de  la  Société  de  biologie ,  année  ISfw,  Paris,  I8fu. 
lûKËH,  Ceber  Biuttrguase  in  diVi  Gehirn  und  seine  Haule  (J.  fur  Kimkrkvank- 
I,  XXL\  (LVIJ,  1  et  -2,  \k  57,  1871,  et  Schmidl's  Jahrbmher,  L  CL,  p.  302, 
—  J.  Chitveijjher,  Anatomie  pathoL  genprak\  livr,  15»  pi.  1.  —  H.  Le- 
iTrailû  d'iuiatomie  palholùyitpiet  p*  -'J,  pi.  91),  Jig.   1,  "2,  pL  tt7j  lig,  8, 

hémorrha^ies  Jît*\i'ijpallii*|ues  des  iMéiiin^^'s  oui  éti^  plusii^iu's  lois 

vet^  clini*|uenieiil  (l;  H  t'.vpérimciilulemciit  (i).  Elles  ivviHl'iU  lu 

de  taches  eechjïiu)lii]iii's  disséïiiinées  vi  plus  ou  moins  étendues, 

la  plupart  des  héiiiorrliagies  U'urigiuo  ui-rveuso;  Irès-rai'emenl 

fdûriiiput  naissance  à  un  caillot  saiif;niii.  Ces  héniorrhagies  survien- 

,à  U  suite  d'une  irrilalioii  mécanique  du  cerveau,  d'é])anelieinenls 

j|uiiis  ou  ai*  raniollisscuients  de  cet  organe»  et  siègent,  comme  toute 

bsiori   sanguine  ayant  inémc  origine,  du  rijh*  oppose  a  rallëraliuu 

bphalitjue  dont  elles  dépendent. 

>  bemorrlnigies  hémopalhi^^ues  se  rencontrent  dans  quelques  cas  en 
temps  que  des  ht^niorrluigies  des  tissus  sous-eulaues  et  des  mera- 
séreuses,  a  !a  suite  de  rerlaines  intoxications  et  des  maladies  fê- 

►  (|ui,  connue  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  ont  lu  propriéti"  de  mn- 
'  profoiidùment  le  liquide  sanguin  ;  de  môme,  il  arrive  encore  de  le.^ 
^ver  dans  le  cours  des  lésions  graves  de  la  rate  el  des  reins.  Le  simple 

icé  de  ces  dilTérenles  liêmorrhagies  sullit  à  montrer  combien  varialilr 
iétre  leur  ihémpeutirine. 

U,    -  Hjtiropisies  sous-arachnoïdiennes, 

*  llirdix>pisîes  du  tissu  sous-urachimïdien  et  de  la  pie*inere  sont  des 

*fT  l.-M.  Ch.iircol,  f^toits  sur  fës  mHÎmtien  du  .mjstemf  nerreus.  l*iirjs,  1873.  -^  Barét\, 

(éiié  4e  tuotogi^,  *èniice  du  12  jiiilUH  IH7;]»  t'I  i(jai.  mèd,  dt*  l'ttnx^  n"  30 

i|  Bw>w<i-îH*<P'Af<^.  Àrchivr»  of  Mcifnt.  und  prart,   medicinf,  p.    Îi8-15i.  Ncw-Yorà, 
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lésions  LumïJHHirs  quV\|jli((uenl  siiriisaiiHiieiil  la  ridie^^e  ' 
celle  i!it'iiiln"aiie  et  sa  slruchiiv  parliniliriw  Kiivisîigêes  au  poîiil  di* 
de  leiirscondiliofîspalliogeniques^ces  lésions  peuvent éli\»  divisiM*s, 
que  huiles  li'S  hydropisics,  eu  Irois  fïraopes  distiiicls* 

Les  lijdropisies  augiopalliiques  soûl  de  l»<\iu€oup  les  plus  fréquf 
elles  s*observenl  loutes  les  fois  que  les  grands  canaux  du  sang  mu 
se  lrou%Tnt  comprimés  jKir  des  tumeurs  cérébrales  ou  méningées,] 
lorsque  ces  canaux  sont  ublilérés  comme  dims  la  llirombose  et  Pinll 
malion  des  sinus,  cl  encore  lorsqu'il  existe  des  plaques  d'infiatnmi 
de  la  base  et  des  régions  postérieures  venant  i*êht*cir  le  calibre  des  i 
seaux  veineux  ou  1<!S  r>ri fiées  qui  font  communiquer  les  venlricules  ( 
l'espace  sous-arachuoïdicn.   Ajoutons  que  d'autres  lésions,  commej 
tumeurs  du  cou,  les  affections  eaixiiaques,  (|ui  mettent  obstacle  k  la  i 
lation  veineuse  de  rencéphale,  soit  en  comprimant  les  veines  juguld 
ou  la  veine  cave  supérieure,  soit  en  gîénanl  U'  cours  du  san^  da 
cavil«*s  droites  du  cu'ur,  piuivent  devenir  une  condition  géiiériqud 
rhvdrocéphalie.  Dans  ces  difTérents  cas,  oii  lalteralion  organiqu 
gmssière,  le  rapport  qui  'unit  à  rhydropisii'  t-st  fjicile  k  saisir.  Dans^ 
très  c^s,  ce  rapport  est  plus  obscur;  néanmoins,  les  vaisseaux  en 
encore  le  point  de  départ,   et  c'est  à  leur  dilatation  ou  h  leur  atonie] 
pai*aîl  se  rapptu-lerrexsydat séreux.  Tidlessont  les  liydropisies  sous 
noïdiciines  des  vieillards,  celles  des  alcooliques  et  d'un  certain  no^ 
d  aliénés*  Dans  tous  ces  cas,  les  vaisseaux  df  la  pie-rnére»  alt**rés  ou  ( 
plemenl  dilatés  a  la  suite  de  c4>ngestions  multiples,  et  plus  relikcbésl 
dans  les  conditions   normales^  sont  une  cause  de  stase  sanguine 
jjour  eiïel  l'hydropisie  de  respace  sous-arachnûjdien  et  même    celle 
ventricules  cérébraux.  Cette  hydropisie  est  en  général  plus  marquée] 
convexité  des  béinîspliéres  cérébraux,  le  long  du  sinus  longitudinal.  ' 

Le  liquide  épanché,  clair,  limpide,   aqueux,  peu  riche  en  albon 
occupe  des  espaces  compris  entre  les  circonvolutions  qu'il  compd 
distend  les  nienibraneset  s'écoule  librement  dès  qu'on  incise  rarachn 
dans  un  point  déclive.  Ce  lif|uide  existe  en  quantité  variable  et 
assez  grande  {mur  qu'il  y  ail  lieu  d'être  surpris  de  S4>n  aliondance,  i 
considère  qu*il  n'a  pu  se  créer  de  place  que  par  le  refoulement  du  I 
veau.  Sa  coTuposition  chimique  n'est  pas  aussi  bien  connue  qu'on 
rail  le  désirer;  elle  dilTére  de  celle  des  sérosités  pathologiques  de$  1 
branes  séi*euscs  par  une  moindre  proportion  d  albumine.  L'aiBchc 
la  pie-mère  sont  épaissies  el  néanmoins  transpai*entes,  excepté  sur  qi 
ques  points  où  l'on  observe  des  taches  opaques  et  laiteuses,  particulier 
ment  le  long  des  vaisst^aux  de  la  pie-inêre  :  cet  épaississeiuent  est  le  \ 
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(les  congestions  anciennes  et  répétées  qui  ont  précédé  ou  accompagné 
rbfdropisîe  soos-arachnoîdienne. 

Ayec  rh jdropisie  de  la  pie-mère  coexiste  le  plus  souvent  une  hydropisie 
fentricoliûre  plus  ou  moins  considérable  et  dépendant  des  mômes  cir- 
constances patbogéniques.  Connue  sous  le  nom  d'hydrocéphalie  interne, 
cette  hydropisie  est  constituée  par  la  dilatation  des  ventricules  que  rem- 
plit un  liquide  transparent,  peu  diflerent  de  celui  des  espaces  sous-arach- 
iK^ens.  Comprimé  dans  tous  les  sens,  le  cer\'eau  présente  des  modifica- 
tions importantes;  non-seulement  les  circonvolutions  cérébrales  sont 
iplaties,  les  sillons  élargis  en  gouttière  ;  mais  l'épaisseur  de  la  substance 
cérébrale  comprise  entre  les  ventricules  et  la  surface  de  Fencéphale  se 
rétrécit  uniformément,  de  telle  sorte  que  les  hémisphères  peuvent  perdre 
im  jusqu'à  près  de  la  moitié  de  leur  épaisseur  normale. 

n  y  a  toute  vraisemblance  que  Thydropisie  sous-arachnoïdiennc  est 
quelquefois  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ;  néanmoins,  il  n'y 
a  pas  à  notre  connaissance  de  faits  qui  en  soient  la  preuve  indiscutable. 
Par  contre,  l'hydropisie  hémopathique  est  bien  connue  ;  c'est  elle  qui 
surrient  chez  les  individus  inanitiés  dans  le  cours  des  lésions  graves  des 
reins  avec  anasarque,  à  la  tin  des  maladies  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc. 
Les  épanchements  séreux  des  cavités  de  la  pie-mère  ont  une  marche 
Tiriable.  Les  uns  surviennent  d'une  façon  presque  brusque,  et,  s'ils  ne 
sont  rapidement  résorbés,  ils  peuvent  devenir  mortels  par  la  compression 
da cerveau;  les  autres  se  produisent  d'une  façon  beaucoup  plus  lente  et 
permettent  à  Torgane  encéphalique  de  s'accommoder  d'un  certain  degré 
dépression,  et,  partant,  ils  sont  moins  dangereux. 

BffluoGRAPHiE.  —  ëtoc-Dbmazy,  De  l'œdème  du  cerveau.  Thèse  de  Paris,  1833. 
—  John  SiMS,  On  serons  effusion  from  the  membranes  and  into  the  ventricles  of 
t*c  6rawi,  etc.  \)ILedicù<hirurq,  Transact.^  l.  XIX,  p.  205.  London,  1835).  — 
G.Ain)RAL,  Clinique  médicale,  t.  V,  obs.  10,  15.  —  Magendie,  Recherches  sur 
k  liquide  cérébro-spinal,  Paris,  1842.  —  RiluetcI  Barthez,  Traité  des  maladies 
<fes  enfants,  t.  II,  p.  l-il.  —  A.  Pasquau,  SuW  Idrocefalo  acuto,  cronico  e 
ienfo.Mllano,  1860. 


§  4.  —  Parasitismb  de  la  pie-mère. 

Deux  espèces  parasitaires  ont  été  jusqu'ici  rencontrées  à  Pétat  de  lar>'e 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ;  ce  sont  :  Téchinocoque  et  le  cysticerque. 

L'échinocoque  s'est  montré  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  entre  cette 
membrane  et  la  pie-mère  ;  ou  encore  dans  les  mailles  de  cette  dernière, 
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eu  coiïUict  avec  lu  siihslaiice  nerveuse.  Il  existait  Uiutùl  uir- 
lide  de  la  gi'osseur  d  une  noi.K^  tanlôLdes  hydalides  m ullî pies  avant  dcp 
le  volunie  d'un  grain  de  eliènevis  jusqu  a  celui  d'une  aveline, 
Inmve  au-dessous  de  la  dure-mère  spinale  et  dans  répaîsseur  des  i 
niuges  uiolles  du  mèuie  sujl-I  deux  kystes  hydaLî(]ues  qui  Tun  et  Vi 
conipriuiaieul  la  moelle  dorsale  et  la  réduisaient  à  une  épaisseur  tniitii 
Des  liydatides    ont    été  reneontrées  quelquefois  en  même  temps 
dïiulres  organes. 

Les  troubles  fonctionnels  dépendants  de  la  présenee  de  kystes  hydati 
dans  les  méninges  ont  des  modalités  diverses;  ils  sont  subordon 
siège,  au  degré  d'exeitatiou  ou  de  <  oui  pression  de  la  substance  nen-r 
aussi  vanenl-ils  suivant  que  la  tumeur  liydalique  occupe  les  méningesd 
nales  ou  les  méninges  encéphaliques,  et,  dans  ce  dernier  cas,  suivant  qu 
siège  à  la  base  ou  à  la  convexité,  à  la  partie  antérieure,  moyen 
poste}rieure  des  hémisphères  cérébraux.  Ilusieurs  fois  les  tumeurs  < 
genre  se  sont  révélées  par  des  accès  épilepliformes,  semblables  à 
que  déterniineut  la  syphilis  cérébrale  ;  c'est  une  preuve  que  ces  < 
dres  fonctionnels  ne  font  que  traduire  un  mode  particulier  d'eicitJ 
et  ne  peuvent  renseigner  absolument  sur  la  nature  du  mal. 

CuïLioGRApHiE.  —  FoHGET,  Gazette  médkale  di'  Strasbaurg^    tHiO,  et 
méiL  de  Faris^  1846,  p,  975.  —  Iîlacije,  BitUeiin  générât   de  thtra] 
1847,  t.  XXXll,  p,  i37.  —  Bartbls,   Etn  Fall  imn  Echinococcus  innefi 
Snckm  der  Dura-mater*  spitiaUs  {Beutsches  Archiv  fur  klinisck,  Medicin,  f| 
vol  Vjp.  180),  — SA^'YEn,  Ilydatid  cyst  in  themeuinyes  of  the  brainÇThf 
8  février  1873). 


Le  eysticerque,  comme   l'écliinocoque,  a  été  plusieurs   fois  oh 
dans  les  méninges  molles^  soit  dans  la  cavité  de  Taniehnoïde,  soit 
le  tissu  sous-cU'âchnoïdien.  1  Wynian{l)  rapporte  le  cas  d'une  fennn 
cinquante  ans,  mrnie  phlhisique,  chez  laquelh'  un  cysticerque  fut 
libre  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  près  de  Tapophyse  crista  \ 
D'autres  cystieerques  ('\islaient  dans  les  muscles  et  les  téguments. 
coulré  par  plusieurs  observateurs  (Nivet,   Otticy,  etc.)  dans  les  ma 
d<'   la  pie-mère,  ce  parasite  s'est  montré  sous  la  fonne  de   kystef  | 
volume  dune  noisette,  uniques  ou  multiples,  s^nfonçaiit  quelqufll 
jusque  dans  la  substance  cérébrale,  dVm  un  certain  degré  dVxcitatto 
des  troubles  fotictioimels  plus  ou  moins  accuses  et  persistants,  Os  I 

(t)  Jeffnes  V\)(njin,  dnns  à   tUxcriptttte  cnUihfjue    ôf  (he  tmatomicat   Mu» -^ 

iiiisUm  Soaety  for  médical  improvemeni^  par  J.-B,  Jackson»  BosWu.  1847.  (»*  ^L , 
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dans  lesqueb  se  trouve  contenu  le  cvsticerque,  renfenncnt  un  liquide 
trtDsparenl,  qui  a  pour  caractère  de  n'être  pas  coagulé  par  la  chaleur  et 
les  acides  (voy.  t.  I,  p.  714). 

BiBUOGRAPHiE.  —  Calveil,  DicHonnatre  de  médecine  en  30  vol ,  t.  XI,  p.  584. 
Piris,  1835.  —  NivET,  Observai,  de  cysticerques  ladriques  du  cerveau  (Archives 
générales  de  médecine,  sër.  3,  t.  VI,  p.  478.  Paris,  1839).  —  Frédault,  Note 
mmnmneaH  ver  véekulaire  trouvé  dans  le  cerveau  {Gazette  méd.  de  Pom,  1847 , 
p.  311).  —  Drkwrt-Ottley,  Accouni  of  a  case  of  cysticercM  celluiosœ  of  the 
km  (Ued.  ekhrurg.  Transactions,  1844,  t.  XXVll,  p.  12).  —  C  Westphal, 
VtU.  Uin.  iVoeheraehrift,  1865>  t.  Il,  p.  43.  —  Rich.  Wagner,  Ueber  das 
Yorkommen  von  Cyst.  hei  Geisteskrankhen  {Inaug.  dissert.  ^  lena,  1866).  — 
H.  Roger  et  Daiiaschino,  Gaz.  des  fwpitauxy  1865,  p.  87.  —  Klchenmeistkh, 
(fcterr.  Zeitschnft  fur  prakt,  Heilkunde,  XI,  nov.  1865,  t.  XII,  août  1866.  — 
C.  Davaine,  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuscs,  Paris,  1878, 
p.  718. 

PLEXUS  choroIdes  etépendyme. 

Émanation  de  la  pie-mère,  les  plexus  choroïdes  ont  la  môme  struc- 
ture que  cette  enveloppe,  avec  la  différence  qu'ils  sont  presque  entiè- 
rement composés  de  vaisseaux  et  que  leur  surface  libre  est  revêtue 
d'mi  épithélium.  Les  ca^ntc'ïs  ventriculaires  sont  tapissées  d'une  mem- 
krane  spéciale  appelée  épendyme  des  ventricules.  Cette  membrane  est 
formée  d'une  couche  de  cellules  endothéliales  pavimenteuses,  qui  dé- 
tiennent cylindriques  par  places,  comme  dans  Taqueduc  de  Sylvius, 
où  elles  sont  garnies  de  cils  vibratiles.  Ces  cellules,  à  l'état  normal, 
reposent  immédiatement  sur  la  substance  nerveuse,  du  moins  en  plu- 
«em^  endroits:  mais,  en  général,  il  se  dévelopjH»  au-dessous  d'elles 
«ne  couche  de  substance  conjonctive  fibroïde,  et  on  peut  dire  qu'à  un 
certain  âge  cette  couche  est  constante. 

Les  plexus  choroïdes,  eximme  du  reste  Tépendynie,  participent  fré- 
quemment aux  altérations  de  la  pie-mère,  et,  lorsque  ces  parties  sont 
isolément  affectées,  les  désordres  anatomiques  que  Ton  y  constate  ont 
one grande  ressemblance  avec  ceux  dv  cette  dernière  membrane;  ils 
peoTent  se  grouper  sous  les  mêmes  chefs. 

§  I.  —  PhLEGMASIES  de  i/ épendyme  et  des  PLEXrS  CHOROÏDES. 

Ces  phlegmasies,   le  plus  souvent  concomitantes  des  inflammations 
des  méninges  molles,  surtout  lorsque  ces  inflammations  siègent  à  la  base 
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lie  rcncéphak,  t*(i  présenlenl  li*s  caractères,  comme  nous  rnvonsiM 
plus  haut,  Poiirtaiit,  dans  mi  certain  iiotiibrcde  ChIS,  le  processus  in 
lualoire  se  localise  aux  seules  régions  des  ventricules  cérébniuii  ei 
le  cachet  des  phlegmasîos  exsudatives  ou  su[>purtilives.  Les  plilc^ 
prolîféralives  sont  rares  en  ces  points,  bien  que  l'on  ait  parfois  cm 
radbérence  partielle  des  parois  des  venlricules  latéraux,  eteriool 
épaississements  libreux  ou  crétacés  de  1b  membrane  qui  revél  cesp 

La  plupart  des  cavités  ventrrculaires  sont  alîerlées,  le  plus  su 
d'une  façon  inégale.  Les  venlri(!ules  latéraux  notamment  sont  dilï 
renferment  en  plus  ou  moins  grande  abondance  une  sérosité  ti 
lactescente,  lenant  en  suspension  des  flocons  albumino-fibrîm-ui'î 
leucocytes,  baus  quelques  cas,  Tun  de  ces  vonlriciiles,  plus  aJtél 
Pautre,  contient  une  plus  grande  quantité  de  liquide,  et  celte  é 
stance  a  pu  coïncider  avec  la  manifesta  lion  des  convulsions  ou  de  la 
lysie  du  coté  opposé  (Ginlrac).  Dans  d'autres  cas,  la  lésion  se  limite 
fa<;"on  parliculiére  aux  cornes  anlérieiircs  ou  k  la  cavité  ancyroîdl 

L'épendyme  est  épaissi,  grisâtre  ou  rougeiVtre,  auj^nienté  de  dent 
friable,  et  susceptibli^  d'être  détacbé  de  la  substance  nerveuse;  biei 
ment  il  est  couvert  de  fausses  membranes.  Connnuncmenl  il  p{ 
de  petites  saillies  ou  nodules  transparents,  semblables  à  des  goà 
rosée  dispersées  çk  el  la,  surtout  au  niveau  des  couches  aplt(|neî 
lame  cornée^  etc.  Quebjuefois  on  trouve  des  saillies  plus  grosses,  { 
lumed'un  pcHs  ou  d'une  lentille,  et  e^esl  sans  doute  à  leur  pt*diculi 
el  à  leur  chute  dans  la  cavité  ventriculaire  qu'il  convienl  de  ratlai  l 
corjts  élrangers  libres,  fibiTudes,  assez  sendilaUbs  aux  corps  éln 
ailiculaires,  que  Ton  rencuutre  quelquefois  dans  les  ventricules  cérél 
Ces  corps  étrangers  proviennent  encore  du  développemenl  à  la  4 
des  plexus  choroïdes  de  végétations  en  forme  de  villosités,  lesq 
s'incrustent  le  plus  souvent  de  sels  de  chaux.  Uneinjeclioii  plusou< 
riche  s'aperçoit  a  travers  le  tissu  de  l'épendyme,  sorte  de  cloisé 
sépare  les  vaisseaux  de  la  surface*  Les  épendymes  très-epais  uflfrefll 
vaut  Kindfleisch,  de  l»eaux  réseaux  de  cellules  étoilées,  munies  i 
d'un  double  noyau,  allonju'ées  et  ramiliées,  principalement  dans  | 
de  leur  longueur;  la  substance  întemiédiaire  est  finement  (ibriU( 
disposée  en  plusieurs  couches.  Les  saillies  tmnsparenles  ou  gh 
perlés,  surtout  apparentes  à  ta  surface  du  quatrième  ventricule  d 
individus  ntorls  de  paralysie  générale»  sont  composées  d'un  lissu  cod 
iibrillaire  et  d'un  petit  inmibrcd  éléments  cellulaires.  Les  plei^us  chu 
sont  injectés,  inhllrés  de  sérosité  trouble  ou  purulente,  el  parfois  U 
tordus  comme  des  cordes  et  garais  de  nodosités  on  piMili^>; 
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tiinifi^es,  formées  d'un  épais  rêvèleMie^nl  de  cf'llules  éjïilhéliales  et  d'uiit» 
ptrlie  Cfutraie  à  peu  près  uiiiqucnient  coin  posée  Je  vaisseaux.  La  sub* 
KttDce  nerveuse  tjui  limilo  lt*s  ventrirules  est  d'ordinaire  laiitollii^  ou 
iree  suivant  la  plus  ou  moins  grande  intensité  tlu  processus  phlegina- 

LV|)eudyniite  veulnculaîre  est  ujie  li'siou  sérieuse,  qm  a  tantôt  une 
ulion  rapide,  tauliVl  une  évuluUnn  assL»z  lente  pour  t|u'il  soil  parfois 
il**  de  la  distinguer  de  I  hydroeéplialio,  qui,  surloul   lorsqu'elle  est 

tgénitaK\  paraît  souvent  n  en  élre  que  la  couséf|uen€e.  Elle  est  leffet 
uses  multiples  et  diverses,  locales  ou  générales;  elle  se  manifeste  à 
iîl<î  de  tumeurs  ou  d'ahrès  du  cerveau  situés  au  voîsinafîe  des  veutri- 
,  cl  se  inonlre  dans  eerlaines  fonnes  d  aliénation  nienlale,  dans  la 
Ifsie  générale  et  dans  quelques  autres  maladies. 


^fiiiU'Xirt^ruit.   —    MA<aiUET,    Amiales    medkù-psychùlogiques^    mai    1844, 
461*  —  Consultez  de  plus  la  bibiographie  des  leptoméDingitcs. 


^  2 .  —  Xéoplasies  de  l'épbndtme  et  des  plexus  cuoroibes. 


i  néoplasies  de  Tépendyine  et  des  plexus  clioroïdes  ont  des  ra]q*orts 
,  avec  la  structure  de  ces  parties;  ell*'s  di fièrent  peu  des  néoplasies 

pie-mère.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  vé^^étations  des  gaines 
pbatii|ues  des  vaisseaux  qui  conslituent  les  plexus  cin»roïdes,  et  no- 
tient  des  endolhelionies  :  maison  y  rencontre  aussi  des  lipomes,  des 

iii^s.  etc. 

fendolliéliome  se  déveKq>pe  le  plus  ordinairement  aux  dépens  deii 
lis  vasculaires  des  plexus  choroïdes»  et  (orme  de  petites  tumeurs  ar- 
Ses  et  appeiidues  à  ces  parois;  plus  rarement  il  sié^e  k  la  surface  des 
icules»  Ilindfleisch  fait  mention  d'une  tumeur  observée  queltjuefois 

te  troisième  ventricule,  et  composée  de  cylindres  et  de  foyers  de 
im  épilhéliales  (endolhéliales)  renlénriés  dans  un  sironia  très-abon- 

lie  lissu  rnuqueux.  Cette  tumeur  contient  des  grains  d'un  blanc 
BU  OU  globules  ptMiés  qui  sont  des  amas  endolbéliaux  crétifiés.  Los 

I  des  plexus  choroïdes  conlenajit  les  mêmes  globules  ou  corpuscules 

îdecoucbes  de  cellules  endolbéliales  concenlriquement  disposées, 

'a  licû  de  croire  que  ces  prétendus  kysles  sont  le  résultat  de  !a  Irans- 

iitjon  dVHémeiits  cellulaires.  Du  volume  d'un  pois  ou  d'une  lentille» 

ktules  stml  eu   outre  constitués  pur  une  substance  transparente 
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liquide,  ou  plus  épaisse  et  colloïde*  Signalons^  à  côté  de  1  endolb 
des  ple%us  choroïdes,  la  pn-sence  d*une  tumeur  forfiRf  |>ar  la  vt>» 
à  la  surface  des  (kutoîs  vasculaires  de  bourgeons  t|ui  revéleul  la 
d'excroissances  (japilbires  el  sont  ordinairenierii  infiltrés  d'un 
épais.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  Kindfleisch^  la  tum 
la  grosseiu*  d'un  nniF  de  poule,  occupait  la  région  du  grand  pittl  c 
carnpit  et  remptissîiit  toute  la  cavité  de  la  corne  inférietire.  <let 
plasie  peut  renferiîHT  éiïaJemeut  des  globes  cellulaires  calcifiés, 
ces  lufneurs  ont  pour  canictére  de  rester  locales,  c'est-à-dire  de  n^ 
s'étendre  à  d'aulres  parties  que  celles  où  elles  se  sont  développée;^ 

Le  lipome  a  iHé  observe  par  ISokitaiisky  (I)  h  la  surface  de 
dynie,  et  par  Wallmanii  (2)  dans  les  plexus  choroïdes  ;  il  formait d< 
tumeurs  qui  avaient  environ  le  volume  d'une  Irnlitle  ou  d*un 
Le  fibrome  adulte  a  éti'  rencontré  dans  ces  nirnies  parties,  ou  il 
lieu  à  des  nodosités  du  volume  d'une  lentille  ou  d'urre  noisette.  ( 
fois  on  a  vu  le  fibronie  embryonnaire  prendre  naissance  dans 
sous-épejidymaire. 

Un  cas  de  tumeur  fongueuse  vasculaire  des  plexus  cbon>ïd< 
rapporté  par  Guérard  (3)*  Cbez  une  jeune  lille  qui  pendant  la  vie 
sentait  aucun  syinplonie  pouvant  faire  soup<;onner  une  lésion 
veau,  l'aulopsie  n-véla  I  existence,  à  1  extrémité  postérieure  du  vi 
latéral  droit,  au  lieu  appelé  cavité  digitale,  d'une  tumeur  du  volu 
o'uf  (le  poule,  rougi^àliv,  violacée,  liosselw  k  Textérieur,  sei 
C4jmme  aspect»  îi  la  glande  thyroïde,  et  renfennéedans  un  tissu  c 
mince  qui  ne  lui  formait  pas  une  enveloppe  distincte,  liette 
élastique  au  louch^n-,  graimh^i'  à  ki  coupe,  pai-aissait  fornu'e  d'um 
de  petits  vaissejuix  coii tournés  el  pelotonnés  ensemble  romme 
qui  forme  la  substance  testiculaire.  Le  plexus  chomïtle  ulTrail, 
où  il  aboutissait  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  de  petitiss  ( 
lions  rouges,  viiilacces,  qui  paraissaient  avoir  la  même  forme  et 
compijsition  rpie  la  tumeur  l'ïle-mémi'  ;  les  parois  ventriculaires 
pondantes  étaient  vivement  injectées.  Hennin  g  et  Wagner  (4)  ou 
la  présence  d'un  enchondrome  dans  les  plexus  choroïdes  d*u 
enfant.  LVjstéome  ventriculaire  n'a  pas  été  observé  jusquici»  tM 
je  sache.   Mais  je  dois  dire   que  Menegbini   a   lmuv«*  dans  le  f* 


I 


(!)  il  Rokiiriiisky^  Lfhrhuch  tUr  piithoL  Annîtynùf,  L  W,  p.  kt\,  Wicn,  f| 
{t)  WfiUiiLinn,  \rchiv  fur  pMoL  Afutt.  ttnd  Pkifsioloffift  L  \lV,  p,  38Â.  5 
(3)  GuiSrard,    Tumfur  tmicntaire  dans   le  ventricnle  drttit  du  Cérvmm  {Bm 
Sncifté  anatomuiuf,  \K^'^,  ^  cdiL,  t.  VUl,  \k  tWu 
ii\  H«nnjng  et  Wagner,  ihid.^  t.  X.  p.  iOO. 
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latéral  ganche  d*aiie  femme  de  cinquante  ans  un  kyste  dermoïde  et  du 
volame  d*an  pois  contenant  des  cheveux  (1). 

Les  hypoplasies  sont  des  lésions  rarement  observées  dans  la  mem- 
hrane  des  ventrîcales  aussi  bien  que  dans  les  plexus  choroïdes;  ces  par- 
ties toutefois  sont,  chez  les  vieillards,  fortement  infiltrées  de  corpuscules 
amylacés  (2). 

Les  altérations  néoplasiques  de  Fépendyme  et  des  plexus  choroïdes 
sont  plus  ou  moins  graves,  suivant  les  troubles  fonctionnels  qu'elles 
déterminent.  Ceux-ci  sont  quelquefois  à  peine  appréciables  ou  nuls,  même 
lorsque  les  ventricules  renferment  des  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou 
if  nue  aveline;  pourtant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois  des 
aeeid^ts  sérieux  sont  causés  par  ces  tumeurs.  En  Tabsence  d'une  hydro- 
pisie  ventriculaire  un  peu  considérable,  ces  accidents  consistent  en  des 
phénomènes  d'excitation  périphériques  qui  ont  pour  conséquence  des 
aecès  convulsifs,  épileptiformes. 

Bduographib.  —  Van  Gheht,  Disquisitio  anatomico-physiologica  de  pkxubus 
dimideis  (Traject.  ad  Rhenum,  1837,  p.  83).  —  Sangalli,  Dei  tumari,  t.  Il, 
p.  178.  —  H.  Lebert,  Traité  cTanatomie  patholog.,  t.  II,  p.  71,  pL  102.  — 
A.FÔRSTKR,  Witrzburger  med.  Zeitschrift,  t.  1,  p.  110.  —  Walijuann,  Archiv 
fir^patholog.  Anatomie  tind  Physiologie,  t.  XIV,  p.  385.  —  Emst  H.£ckel, 
kOrûge  sur  normalen  und  patkologischen  Anatomie  der  Plexus  choroides  {Archiv 
firpathologische  Anatom.  und  Physiolog, ,  i.  XVI,  p.  253).  —  Broca  et  Bonnet, 
fmeur  osseuse  des  plexus  choroides  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1801, 
505).  —  Beigel,  Psammoma  of  choroid  plexus  {Transact,  of  thepatholog.  So- 
^lofLondoti,  t.  XX,  p.  300,  1869).  —  Ch.  Kelly,  Papilloma  of  the  fourth 
ttKiricle  [ibid.,  t.  XXIV,  p.  6,  1873). 

§  3.  —  Anomalies  de  circulation. 

I.  —  Uéinorrhagies  des  cayités  vcntriculaires  de  rcncéphale. 

L'hyperémie  des  plexus  choroïdes  est  difficile  à  reconnaître  sur  Ir 
cadavre,  où  les  vaisseaux  un  peu  volumineux  sont  généralement  vides 
après  la  mort;  mais,  par  contre,  l'hémorrhagie  ventriculaire  est  facile  à 
falinguer.  Celle  hémorrhagie  est  tantôt  primitive,  c'est-à-dire  liée  à  lu 
déchirure  d'un  vaisseau  des  plexus  choroïdes,  tantôt  consécutive,  ou  pro- 
daite  par  une  extravasation  du  sang,  qui  de  la  substance  nerveuse  s'est 
Wl  jour  juscjue  dans  les  ventricules.  Cette  dernière  forme  d'hémorrhagie, 

|1/H.  Lebert,  Gaiette  médicale  île  Paris,  I8ô2. 

[i]  Luschka,  Die  Aderge fléchie,  p.  103,  Uf.  I,  Og.  li. 
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qui  n  est  f|Li'iiiie  coniplieation  de  I  iiémorrhagie  cérébrale,  sen 
ailleurs;  ici,  nous  dirons  soulemciil  quelques  îiioU  de  b  pirmière^i 

L'hénion'bîigii;  voiili'iculairi'  primitive  esl  (leu  observée,  c  eM  à 
si  on  cri  trouve  4[uelB[ues  faits  diiiis  la  scieiicê,  et  cela  malgré  11  i 
sitioii  esseiiliellemeul  vaseulaire  des  plexus  choroïdes.  Ainsi  las  i 
lions  relalivenieot  fréquentes  des  parois  des  vaisseaux  qui  earap 
plexus  exposent  peu  aux  hemorrhagies.  Les  bulletins  delaSociélei 
niique  lenrernieiiL  eu  loul  deux  eas  dliêmorrhagie  des  venlriculei< 
braux.  L'ua  de  ces  cas,  où  rhêmorrlïa^ie  avait  sûrement  poursi^ 
plexus  ehoroïdes,  est  celui  d'une  femme  de  viiifîl-trois  ans,  primip 
suecomba  à  des  accès  éclauipliques  trois  heures  après  sa  dèllvrance.l 
cas  est  relatif  à  un  homme  de  trente-tleux  ans,  atteint  d'une  s<*j 
héniorrhafrique  et  de  tuberculose  :  les  ventncules  cérébraux  êUietiii 
plis  de  caillots  sanguins,  et    il  existait  en   outre  un    caillot 
partie  moyenne  du  lobe  médian  do   eervelel.    Étant  interne   à  H 
de  bi  Charité,  en   1H5K,  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  un  fait  scti 
chez  une  femme  aiïectée  de  purpura  et  cachectique.   La  jurande  ( 
de  Taracbuoide  et  les  venliicuïes  cérébraux  contenaient  un  sang 
seux  semi- liquide;  les  pédoncules  cérébraux  étaient  en   même 
inlîllrés  de  sang  (1).  D  après  ces  faits,  les  hemorrhagies  venlriri 
survieiulnùent  surtout  dans  le  cours  d^*s  ujabidies  générales  qui  oui  I 
clïcldi^  produire  1  altération  du  liquide  san^i^uin.  D  ailleurs,  il  d'i 
rare,  dans  les  maladies  infectieuses,  de  rencontrera  la  surface  des  ^ 
cules,  comme  à  la  surface  de  l'aracbuolde  et  des  plèvres,  des  poij 
des  taches  ecchymotiques;  de  même,  ces  taches  peuvent  exister  à  I 
de  convulsions  dans  lu  mort  par  suflbcation,  strangulation,  etc. 


BiBrjrM'tf^ApruF.»  —  (iAnxKTj  Ofjservaiùm  fie  scariathtr  hémotrhagiqm  i 
rhz  un  tuberadvux,  etc.  {Butkthts  df  ki  SociHc  amUomiffm^  1852,  tl 
p.  420).  —  Chabiueb,  Iiémorrhagie  des  pkxus  choroïde»  {Bullti.  cfc  tai 
anaUifniqne,  lë57,  p.  28ïi), 


If»  «<-  Hydrojiisic  d*'  la  niemtjninc  v(;otriciilaire  iiu  hyilrm'plialif*  jiei|ui«!!.  ' 

Les  hydrocéphalies,  comme  les  liydropisies  en  génénil,  se 
naturellement  sous  trois  chefs,  suîvani  qu  elles  ont  pour  condition  | 
génique  un  trouble  circulatoire,  nu  d/'sordre  dr  rinnervation  OH^ 

(Ij  E.  Lincereaux,  AUnt  itauntomie  fH(tlifito{fiqae,  p.  IS»,  ob*,  fXVLXIIl 
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modifieaUon  du  liquide  sanguin,  et  de  là  des  hydrocéphalies  angiopa- 
Ihifues,  névropathiques  et  hémopathiques.  Ajoutons  encore  à  cette  divi- 
sion Thydrocéphalie  congénitale,  remarquable  par  sa  genèse. 

L*hydrocéphalie  angiopathique  résulte  de  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  veineux  des  plexus  choroïdes;  partant  elle  survient  toutes  les 
fois  qu'un  obstacle  mécanique  vient  mettre  obstacle  à  la  circulation  en 
retour  du  liquide  sanguin  dans  ces  vaisseaux.  L'oblitération  des  sinus, 
notamment  celle  du  sinus  droit,  et  tout  ce  qui  contribue  à  obstruer  ces 
canaux  ou  encore  les  veines  de  Galien,  comme  les  tumeurs  du  cerveau  et 
des  méninges,  les  altérations  du  rocher,  les  méningites  prolifératives, 
Toilàles  principales  causes  d'hydrocéphalie.  Toutes  ces  lésions  sont  gros- 
«ères,  et  le  rapport  qui  les  unit  à  Thydropisie  est  facile  à  saisir;  il  en  est 
de  même  de  certaines  altérations,  plus  éloignées  des  cavités  ventri- 
colaires,  telles  que  :  exostoses  de  la  base  du  crâne,  tumeurs  du  cou  ou 
du  médiastin,  dilatation  du  cœur  droit,  etc.  Un  autre  genre  de  cause  de 
rhydropisie  des  ventricules  cérébraux  est  l'obstacle  mécanique  apport^'; 
non  plus  à  la  circulation  veineuse,  mais  à  la  circulation,  si  je  puis  ainsi 
dire,  du  liquide  céphalo-rachidien.  Los  tumeurs  qui  compriment  Taqueduc 
deSylvius,  celles  qui  occupent  le  quatrième  ventricule,  et  même  les  lésions 
ffléningiennes  qui  rétrécissent  Torifice  de  communication  de  ce  ventricule 
avec  l'espace  sous-arachnoîdicn,  sont  autant  de  causes  d'hydrocéphalie  mé- 
canique. Ajoutons  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  une  hydropisie  ventri- 
cnlaire  légère  chez  les  vieillards,  tant  par  le  retrait  de  la  substance  ner- 
veuse que  par  la  diminution  d'élasticité  et  le  rétrécissement  des  artères 
cérébrales,  et  nous  aurons  énuméré  la  plupart  des  circonstances  étiolo- 
giquesdans  lesquelles  apparaît  ce  désordre  anatomique.  Dans  tous  ces 
cas,  excepté  ceux  où  l'obstacle  mécanique  existe  sur  le  trajet  de  com- 
munication des  ventricules,  Thydropisie  ventriculaire,  ou  hydropisie 
interne,  est  généralement  accompagnée  d'un  oedème  plus  ou  moins  pro- 
noncé des  méninges  molles,  ou  hydropisie  externe. 

L'hydropisie  mécanique  des  ventricules  est  plus  ou  moins  abondante  ; 
l'épanchement  de  sérosité  varie  entre  100  et  -iOO  grammes.  La  substance 
ner\euse,  comprimée  et  aplatie,  se  trouve  soumise  à  une  pression  qui 
parfois  suffit  à  produire  l'anémie  des  parties  voisines  des  ventricules. 
Lependyme  est  opaque  ou  même  induré;  les  plexus  choroïdes  ocdématiés 
présentent  dans  quelques  cas  des  productions  kystiques  ;  le  tissu  cérébral 
^t  exsangue,  rarement  imbibé  de  sérosité  et  ramolli.  Le  liquide  extra- 
vasé,  clair  et  transparent,  contient  à  peine  des  traces  d'albumine,  et 
au  lieu  des  sels  du  sérum,  il  renferme,  d'après  Cari  Schmidt,  les  sels  des 
globules.  L'hydropisie  ventriculaire  est  ordinairement  bilatérale  et  symé- 
Uncereaux.  —  Traité  d*Anai.  path.  II.  —  30 
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trique;  ce|Kiiilai»t  i*lU?  peut  èivv  plus  abondaiih?  d'un  côlt*  que  de  Tauti 
elle  est  i-aremeiil  unilatérale,  a  inoiiis  d'un  processus  luHaïuînatoiit:. 
os  du   crâne  sont  tantôt  amincis  par  la  disparition  du  diplo4L% 
épaissis,  vn    même  temps  que  ïv  cerveau  est   atrophié.  Lt 
celle  hydropisie  est  variable  et  subordonnée  au  degi*é  et  a 
robslacle    circulaloire   :  quelquefois    assez   rapide,   elle    €*st    dao! 
fois  lenle  et  chronique.  Le  pronostic^  dans  ces  conditions,  est  en  i 
sérieux. 

L'hydropisie  névropathique  des  ventricules  cérébraux  n'a  pas  éle  eto 
que  je  sache;  cependant  il  y  a  Heu  d'admellre  son  existence,  du  fiioia 
s'appuyanl  sur  raiiaIo*:ie,  suiioul  quand  on  réfléchit  à  Tinfluenc 
plexus  elioroïdes  sur  la  production  du  liquida  céphalo-raehidieu, 
gulateur  de  la  pression  intra-crânîenne.  Celle  manière  de  voir  semble^ 
firméed  ailleurs  jjar  rexistence  de  quelques  ras  d'hydrocéphalie  rapp 
par  les  meilleurs  auteurs,  el  tjui  n  ont  [)résenté  aucune  alténttioi] 
préeiabte  aux  sens  (1). 

L*hydmcéphalîe  ÎMlerne  héraopalhique  ou  cachectique,   ac€om|i 
d'ordinaire  l'hydroeé[ïhalîe  exlerne,   el,  comm<*  ceXU^  deruière,  elt 
cortège  aux    lésions  chroniques  des  reins,  ijolamnirnt  a  celles  de. 
lésions  qui   se  localisent  de  préférence  aux  épitheliums;  elle  s'o 
encore  dans  la  cachexie  cance'*ivuse,  rinanilinn,  ele. 

Ajoulons,  en  lerminanl,  que  la  cavité  du  seplum  luriduui,  indf^iend 
des  autres  cavités  ventriculuires,  est  quehjuefois  isolénienl  alleinle 
dropisie,  comme  dans  un  fait  rapporté  pur  \Vallnmnn(2)  el  dans  un  i 
qui  m'est  personneL  Dans  w  deniier  cas,  celte  cavit/'  fonnail  n 
deux  ventricules  une  sorte  de  lenlille  senii-lransparente  sans  deso 
roncttonnel  appréciable. 

BjBiJoGHApaiE,  —  Voyez  l.  ï,  p.  574,  el  la  Bihliogiaphie  des  htdr 
souâ-arachnoIdienneS|  p.  455  de  ce  volume. 

UL  —  Hydrocéphalie  cotigénilale* 

L'hydrocéphalie  congénitale  est  celle  qui,  survenant  pendant  la  pér 
fœtale  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  iiidue  sur  le  développiu 

de  rencéphîilc  eldu  crâne. 

(1)  Voyex  :  Abi*iiTo»jijiLv,  Truite  des  maiadm  de  Vencéphalê^  ob»,  LXII,  Ut  lit, 
L\V.  —  Cl.  Andral,  CHniffue  médtcak,  t.  V.  nbs,  XX. —  ^ilartin  Solon,  Jauni,  km 
t.  fV,  |i.  :îr,3. 

{i}  Wullfuann»  Archw  fur  paih.  Atwt,  und  Phtjaioi,^  t.  Xill»  i»5ë,—  Com|Mir«s  ;  * 
Dell*  apparatfj  vntîncolare  ddt  *tUo  lucuh  e  deila  voltra  a  Ire  (ni^tri^ 
flité  par  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs^  t*  I,  \*,  181. 
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Elle  di8%re  des  hydropisies  dont  il  >îent  d*étre  question  par  ses  condi- 
tions étiologîques,  par  l'âge  où  elle  se  produit,  et  surtout  par  les  désordres 
variés  qu'elle  détermine  du  côté  des  centres  nerveux.  Que  Tépanchement 
séreux  se  produise  pendant  la  période  du  développement  embryonnaire,il 
rompt  les  ampoules  cérébrales,  entrave  la  formation  du  cerveau  et  du 
crftne,d'oii  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d'anencéphalie 
(voy.  1. 1,  p.  119);  si  au  contraire  cet  épanchementa  lieu  pendant  la  pé- 
riode Costale  ou  plus  tard,  la  substance  nerveuse  résiste,  et  lorsque  Taccou- 
diement  est  heureux,  Tenfant  a  des  chances  de  vivre,  car  les  sutures  n'é- 
tant pas  soudées,  les  os  cèdent  à  l'expansion  du  cerveau.  Celui-ci  s'accom- 
mode à  cette  disposition  anormale,  les  facultés  psychiques  se  développent 
jusqu'à  un  certain  degré,  et  la  vie  peut  ainsi  se  prolonger  pendant  un 
pins  ou  moins  grand  nombre  d'années. 

L'hydrocéphalie  congénitale  est,  comme  tout  désordre  pathologique, 
une  déviation  du  type  normal,  et,  le  plus  souvent,  l'exagération  d'un  fait 
physiologique.  L'existence  du  liquide  céphalo-rachidien  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  intra-  ou  extra- utérine,  la  quantité  relativement  plus  con- 
sidérable de  ce  fluide  pendant  les  premières  phases  du  développement , 
sont  en  effet  des  circonstances  qui  donnent  la  clef  de  l'hydrocéphalie,  car 
il  suffit  de  l'accroissement  de  ce  liquide  pour  produire  c^tte  altération 
avec  ses  conséquences  diverses  (I). 

La  quantité  de  liquide  ventriculaire  épanchée  est  variable  et  su- 
Ijordonnée,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'époque  où  se  produit  l'épaii- 
chement,  et  par  conséquent  à  la  plus  ou  moins  grande  résistance  de 
ia  holte  crânienne.  Elle  peut  atteindre  les  chiffres  de  i,  2  kilogram- 
mes et  plus;  mais  elle  est  parfois  beaucoup  moindre  et  seulement 
de  quelques  centaines  de  grammes;  ces  variations  de  quantité  ex- 
pliquent les  différences  remarquables  que  présente  le  volume  de 
b  tête.  Le  liquide  épanché  est  clair,  limpide  ou  légèrement  jau- 
nâtre et  très-pauvre  en  matériaux  solides,  car  il  en  renfenne  à  peine 
•  pouriOO;  l'albumine  et  les  sels  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  en 
particulier,  représentent  la  plus  grande  partie  de  ce  chiffre  ;  dans  un  cas 

(1)  Les  expériences  bien  connues  de  Magcndie  ont  montré  l'importance  du  liquide 
(^haWachidien  pour  le  jeu  régulier  des  fonctions  cérébrales.  Cet  observateur  venait-il 
à  soustraire  ce  liquide  à  un  animal,  celui-ci  tombait  tout  à  coup  dans  un  état  d'hébété^- 
ïDcnl  et  de  stupeur,  et  ces  phénomènes  ne  cessaient  que  lorsque  le  liquide  sVtait  repro- 
<iuit,  c'est-à-dire  au  bout  de  quelques  jours.  Kn  accumulant  artificiellement  co  liquide 
dans  la  cavité  rachidienne,  Mageiulio  donnait  lieu  à  de  la  paralysie;  par  conséquent  le 
fonctioanement  régulier  de  Tencéphale  est  subordonné  à  Texistence  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  céphalo-rachidien  (deux  onces;,  en  deçà  ou  au  delà  de  laquelle  il  n'y  a  plus 
que  détordre. 
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rapporl/i  par  îireschel,  Tanalyse  faite  par  Barniel   a  donne  1er  »5  d'il 
iriiric  |)Oiir  U'.H}  dVau. 

Disteijciu  et  otujipririic  par  Iiî  liquide  épanche,   le  cerv<*âtt  subit 
modificalioiis  divm'ses.   Si    lï'paiicljenjeiit  est  considérable,  les 
des  couelies  optiques  cl  des  corps  striés  sont  affaissi^^es,  les  cavités  ' 
culaires  eonimuniquent  Jargenienl  les  unes  avec  les  autres,  el  la  i 
périphérique,  déplissée,  amincie,  apparaît  comme  une  coque  fluc 
el  molle  dans  laquelle  il  est  diflieilede  distinguer  la  substance 
la  substance  blanche,  et  dont  la  paroi  peut  avoir  seulement  qtielq 
limèlres  d*é()aiss€ur.  Entre  cette  dilatation  exagérée  et  celle  qui  esii 
patible  avec  une  conformaliou  à  peu  prés  normale  du  cerve^iu,  oa< 
tous  les  étals  intermédiaires.  L'épendyme  ventriculair**  est  ordinaîr 
raùditié,  épaissi  plutfVl  qu'aminci:  c'est  ainsi  que,  sur  les  couches  uptjd 
la  voûte  et  la  lame  cornée,  il  présente  des  épaississemenls  partie 
petits  nodules  transparents,  semblables  à  des  gouttes  de  rosée  dé( 
à  sa  surface.  En  outre,  il  laisse  paraître  à  travers  son  tissu  b-s  vais 
nombreux  et  dilatés  des  parties  voisines  de  lencéphaie. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  supposer,  la  masse  encj'phi 
au  milieu  de  ces  désordres,  ne  s  atrophie  pas,  ou  du  moins  ne  dii| 
pas  de  poids,  à  moins  d*une  distension  par  trop  exagérée,  Ain*ij 
urï  eîifant  de  sept  ans  dont  les  circonvolutions  étaient  presque  ( 
meut  elTiicées,  î  eneéphale,  examiné  par  Breschel,  pesait  Iroi»  livres  < 
onces,  tandis  que  le  cerveau  d'un  enfant  du  même  âge  pesait  deuxl 
treize  onces.  Dans  ce  fait,  par  conséquent,  malgn';  la  compre^sioul 
avait  point  eu  de  résorption;  d'ailleurs,  en  pareil  cas,  Forganisationj 
brale  n'est  ordinairement  ni  détruite  ni  alténk*,  el,  partant,  il  est  f* 
concevoir  la  possibilité  de  lexercice  des  fonctions  de  Tencéphale. 

Les  os  de  la  tète  sont  presque  toujours  modifiés  chez  le  fœtus  etcbe 
fant;  la  sérosité  contenue  dairs  le  crâne  distend  les  parois  el  sopf 
Tunioiides  pièces  osseuses,  à  roblitération  des  fontanelles,  souvent  i 
elle  ne  permet  pas  aux  os  crâniens  de  prendre  répaisseurqu'ilsdoiveniij 
d(*  telle  sorte  (]ulls  restent  très-minces  et  cèdi*nt  sous  le  doigt  c^tuo 
avaient  été  privés  de  leurs  parties  solides.  Cependiint  raminrrssen 
c^s  os  n'est  pas  constant  chi'z  les  hydrocéphales;  car,  dans  un  certain  ( 
bre  de  cas,  on  les  a  trouvés  plus  épais  et  plus  spimgieux  qu'à  Tétât  i 
En  général,  les  os  di*  la  voûte  sont  amincis,  imparfaitement  os^ifl 
c'est  seulement  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  année  que  les  1 
et  les  espaces  membraneux  iiiterosseux  sont  comblés,  soit  parlm  | 
sion  mai*gjnalc  de  rossilicatiott,  soit  par  la  ffirmatiou  de  noyaux  mu 
et  convergents.  Que  ce  travail  vienne  à  dépasser  les  liiiiiles  Dû 
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il  en  résulte  un  épaississement  plus  ou  moins  régulier,  et  par  suite  une 
asymétrie  plus  ou  moins  marquée  de  la  tête. 

Le  crâne  est  d'ordinaire  très-disproportionné  avec  la  face,  ce  qui  donne 
i  la  physionomie  un  aspect  bizarre.  L'augmentation  du  volume  de  la  tête 
fine  dans  son  degré  et  dans  l'époque  de  son  apparition  :  tantôt  elle  est 
d^  appréciable  à  la  naissance,  tantôt  elle  ne  Test  que  plus  tard  ;  tout  dé- 
pend du  moment  où  l'épanchement  atteint  son  maximum.  I^eu  marquée 
dans  quelques  cas,  elle  n'est  reconnue  que  par  la  mensuration  ;  beau- 
coup plus  considérable  dans  d'autres  cas ,  elle  peut  atteindre  chez  le 
MNiTeau-né,  par  exemple,  de  40  à  50  centimètres  de  circonférence  et 
|ihis;  chez  le  jeune  enfant,  elle  est  parfois  considérable,  à  tel  point  que 
le  crâne  d'un  enfant  de  seize  mois,  dont  parle  J.  Frank,  mesurait 
l",40de  tour,  et  que'^celui  d'un  enfant  de  deux  ans,  observé  par  Willan, 
avait  une  circonférence  de  29  pouces  et  mesurait  19  pouces  d'une  oreille 
à  l'autre. 

La  forme  du  crâne  en  général  et  celle  des  os  en  particulier  se  rap- 
prochent beaucoup  de  ce  qu'elles  sont  chez  le  fœtus,  c'est-à-dire  que  les 
points  primitifs  de  l'ossification  proéminent  sur  les  autres  parties  des 
soriaces  osseuses.  La  tète,  du  reste,  n'a  presque  jamais  une  forme  régu- 
lière; elle  devient  extraordinairement  large  dans  les  points  où  l'ossifica- 
tion moins  avancée  permet  aux  os  d'être  refoulés.  Ce  sont  surtout  les  os 
de  la  voûte  et  des  parties  latérales  du  crâne  qui  effectuent  par  leur  dépla- 
ttment  et  leur  projection  excentrique  l'augmentation  de  volume  ;  les  fron- 
tiax  font  saillie  en  avant ,  les  voûtes  orbitaires  sont  déprimées,  d'où  la 
diminution  du  diamètre  vertical  de  ces  cavités  et  l'exophthalmie  ;  les 
fasses  temporales  sont  effacées,  l'occipital  est  déjeté  en  arrière  par  sa  por- 
tion ascendante,  de  sorte  que  lapophyse  basilaire,  subissant  un  mouvc- 
inentde  bascule,  se  relève  (»t  se  rapproche»  do  la  verticale.  Les  parties  qui 
farment  la  base  du  crâne  sont  en  général  modifiées  dans  un  autre 
«as;  elles  s'arrêtent  dans  leur  croissance  en  l'absence  même  de 
synostoses  prématurées,  et  la  région  de  la  base  n'ayant  pas  sa  lon- 
gueur, la  déformation  céphalique  est  aussi  complète  que  possible.  La 
bce  cependant  a  son  volume  naturel,  et  le  contraste  qu'elle  présente 
wec  l'exubérance  envahissante  du  crâne  est  des  plus  significatifs  :  elle 
Qestplus  ovale  comme  dans  Tétat  normal,  mais  triangulaire;  sa  base 
correspond  aux  paupières  et  son  sommet  au  m(»nton  ;  le  corps  et  les 
membres  sont  en  général  peu  développés. 

La  marche  de  l'hydrocéphalie  congénitale  est  ordinairement  lente  et  en 
même  temps  très-iiTégulière.  Cette  affection  progresse  d'une  façon  tantôt 
continue,  tantôt  intermittente,  et  parfois  reste  stationnaire  pendant  un 
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grand  nombre  d'années.  Si  donc    les  hydrociphales  meuren 
tous,  soil  clans  le  sein  iiialernel»  soil  loi-s  de  raccouchemenl»  wù 
peu  dr  lenips  apr<*s  leur  iiaissauee,  il  esl  jusle  de  dire  qu*il  en 
nllei^ieiit  Tâge  de  la  poberlé^  d  aulres   meine  qui   parvienneal 
d(^  (juaranle  et  cinquante  ans  ;  mais  c«  sont  là  des  cas  eioeptiom 
lesquels  ou  ne  peut  compler.  La  mort,  qui  est  en  somme  la  term 
ordinaire  de  rhydroeéphalîe  congénitale,  ef^lpnwdée?  de  contrmcU 
eouvulsiunîi  générales,  le  plus  souvent  de  coma;  tous  ces  syn 
existaient  cbez  une  jeune  lille  de  quinze  ans  morte  dans  mon  sai 
\H\)\}.  Le  pronoslie  de  cette  aiTeclion  est  suhjrdonuê  a  la  rapidité d€ 
eliement  et  à  l'étal  des  os  duerùne:  dans  quelques  cas,  le  liquide  sr 
au  (li'hors,  soit  sponlanément,  soit  après  un  traumalisme;  il  s'infili 
les  légunienls,  s'ecnule  [>ar  le  nex  ou  par  d'aulres  endroits;  on  a 
digne  de  remarque,  des  guérisons  durables  survenir  à  la   suite 
êvacualions. 

Êtioiûgieet  pafhogénie,  —  Les  causes  de  rhydrocéplialie  ooii 
sont  nniltiples  et  variées,  jusqu'ici  îusuflisannuent  détermioée 
avance  des  psuvrits,  certaines  maladies,  uotanuueut  la  svphilisel 
lisrne,  ont  été  invoqués  comme  pouvant  engendrer  rhydrocéptu 
Huelques  faits  personnels  me  permettent  de  croire  à  e*»s  iq 
(voy,  mon  Traité  hisforUittr  d  pratique  de  la  Hrjpkiiin,  2*  editioi 
p.  13-2,  el  article  Ai,i;tNj|.issiE  du  Didwnttfiire  fttqffiopMiqup  dn 
médicales).  Lhydrocéplmlie  congénitale  est  d'ailleurs  commune  i 
contrées  où  règne  i*ui*éJinisme,  mais  elle  a  encore  d  aulres  causei 
porterait  d'arriver  à  leurdéti-rmiitalion  si  Ton  voulait  être  tive  sursi 
La  palhogénie  de  cette  hydrocV;phalie  est  peu  connue,  tié-aiimoi 
des  iiiembraiies  veulrieulaires  porte  à  croire  quVlle  est  le  msultat  c 
sion  inllîunmatuire  développée  pendant  le  cours  de  la  vie  intra- 
Gelte  lésion,  du  reste,  rendrait  c< impie  de  rexsudation  du  liqi 
comprime  la  masse  céréhrale  et  qui  s  oppose  a  raccroiss^rmeut  ru 
répilier  de  renc(''p(iale.  D'un  autre  cùlé,  il  n'est  guère  jx^ssibled'i 
en  pareil  cas  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineus 
pression  ou  l'oblitération  des  canaux  veineux  de  l'encéphale; 
drocjïj'phalie  congénitale  paraît  avoir  sa  place  dans  la  classe  des  i 


us<^ 

I 


(t)  CVst  *ans  ilnute  à  riiifliience  d*une  mnïaflîp  ifénérnl^  rien  pârrnU  fju'tl  I 
i*rrtft(ns  fait«  criivdroti'piiaiii»  sncrc^f^ivrimnit  niiscrvés  «lan»  nue  itu^nic  fumiJ 
simirs  PiifanLs.  J.-l*.  Friiiick  cili*  If  *n^  iruRe  li^iiimt'   qui  riccou<*h<i   s#»pl 
rnorrîfî  sopl  crifaiits  hjdroréphales.  Gœlis  rapporte  un  exemple  sembltibk  ; 
six  gruiiL'^sp»  qui  toutes  a«»  tprminèrenl  au  «Jxtt.Mri<?  mois  par  Vmcjsouebm 
mort  liy<!rocr*phale;   elle  cul  encore  troi»  iiiilres  grossestses  k   terme 
hytîrrtféphates. 
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BoLiOGiiAPHiB,  —  S.  AuRiYiLL,  De  hydroceph.  irUemo  i5  annorum.  Upsal, 
1763, et  £d.  Sahditort,  Thesaur.  dUsert.^i.  11,  p.  329.—  H.  Gaudeuus,  Dissert, 
dih^drocephah.  Gcettingue,  1763,  et  Thésaurus  dissert,,  t.  Il,  p.  339.—  Pohl, 
frograama  de  efùsis  tu  cerebro  aquis.  Leipzig,  1763.  — Bûttner,  Beschreibung 
da  itmem  Wasserkopfes.  Rœnigsberg,  1773.  —  Ed.  Sandiport,  Muséum  ana- 
MeiÊm^  pi.  6-9,  123,  192.  —  J.-F.  Meckel,  Handbuch  der  path,  Anatomie. 
Lapng,  1812,  p.  260.  —  J.  Feiler,  Pœdiatrik  oder  Anleitung  zur  Erkennung 
md  Heihmg  der  KinderkrankheUen.  Sulzbach,  1814.  —  L.-A.  Gœlis,  Praktische 
ibhandkmg  Ûber  die  vorzûglichen  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  Wien, 
i818.  —  Klein»  Kurze  Beschreibung  einiger  seltener  Wcuserkôpfe,  Stuttgart, 
i8i9.  —  J.  Frank,  Traité  de  pathol.  interne,  édit.  de  VEncyclap.  des  sciences 
mid,,  t.  II,  p.  531 .  —  Rudolphi,  Ueber  den  Wasserkopf  vor  der  Geburt,  mit 
iTafdn  (Mém.  de  VAcad,  des  sciences  de  Berlin^  1824).  —  G.  Breschet,  Re- 
(àertAes  anatomigues  et  chimiques  sur  une  hydrocéphale  chronique  {Journal  de 
jk^siologie  expérimentale  y  par  Magendie.  Paris,  1821 , 1. 1,  p.  92).  —  Le  même, 
M  sur  deux  enfants  nouveau-nés  hydrocéphales  et  manquant  de  cerveau  (même 
recueil,  t.  11,  p.  269).  —  Le  même,  art.  Hydrocéphale  chronique  du  Dictionn. 
de  médecme  en  30  volumfts,  t.  XV,  p.  509.  —  Monro,  The  morbid  anatomy  of 
ik  brain.  Edinb.,  1827.  —  A.-W.  Otto^  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie, 
Berlin,  1830.  —  Brigbt,  Report  of  médical  cases,  vol.  II,  pi.  32-37.  — Vrouk, 
Tob,  ad  ill.  embryog.j  pi.  35-39,  91.  —  G.  Andral,  Précis  d'anat.  path,, 
t.  II,  p.  818.  Paris,  1829.  —  J.  Cruveilhier,  Anatomie  patholog.  du  corps 
iwjwifi,  livr.  6,  pi.  3,  livr.  15,  pi.  4,  livr.  39,  pi.  4;  et  Traité  d anatomie 
pathologique  générale,  t.  IV,  p.  72.  Paris,  1862.  —  H.  Lebert,  Traité  d'ana- 
tewie  pathologique,  t.  II,  p.  liO.  —  Prescott  Hewett,  On  tho  de\iation  of 
tte  base  of  the  skull  in  chronic  hydrocephalus  (St-Gforge's  Hospital  Reports, 
1866,  t.  1,  p.  25). 

§  4.  —  Parasitisme  de  l'épendyme  et  des  plexus  choroïdes. 

L'échinocoque  et  le  cysticerque  ladrique  sont  les  seuls  parasites  qui 
«enl  été  observés  dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  1  ependyme;  pourtant 
Virchow  a  trouvé  dans  la  pie-mère  el  les  plexus  choroïdes  du  quatrième 
ventricule  des  productions  vésiculeuses  étendues  qu*il  tend  à  rapprocher 
<io  cœnure  ou  d'une  espèce  voisine. 

L'échinocoque  a  été  rencontré,  soit  dans  Tun  des  ventricules  latéraux, 
soil  dans  le  quatrième  ventricule,  ou  encore  dans  les  plexus  choroïdes  ; 
il  donne  lieu  à  des  tumeurs  acéphalocystiques  parfois  volumineuses 
(lune  d'elles  contenait  500  grammes  de  liquide)  qui  distendent  les 
cavités  ventriculaires,  compriment  la  substance  nerveuse  et  détermi- 
nent des  accidents  convulsifs  ou  comateux. 
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Le  cystieerqui?,  qui  siège  le  plus  souvent  dans  les  plexus  chorori 
a  élé  queltiuefoîs  trouvé  libre  dans  les  ventricules.  Unique  ou  molti^ 
cette  larve  est  rea Fermée  dans  un  kysle  qui  a  environ  le  volume  d'à 
noisette,  et  dont  la  présence  produit  des  accidenU  divers,  leh 
convulsions,  attaques  apoplectiques,  parfois  suivis  d'une  mort  rapil 
Ainsi  ee  parasite,  dont  leffet  plus  spécial  est  d'eieiter  l encépha!*^,  gj 
pas  sans  danger  pour  la  vie  des  malades. 

BiBLioGRAPnre, — J.-L*  Fibcuoi»  Tœniœ  hydati^eim  (cysficcrgiie)  éi  j 
roideù  nuper  inMmdœ  histmitu  Lipsia?,  1789.  —  ilENm-oRFF,  DitMrt.  del 
in  corpore  humano^  etc.,  p.  Î2  el  36.  Berlin,  182^.  —  Cazeaux,  Bultethn  < 
Société  nmikimîtjm't  1833,  p,  105.  —  Adkucrombie,  JVaité  dvn  maladies  de  I 
céphfde.iraé*  franc,  parGendrin.  Paris,  1835^  p.  482.— Kerkh,  lff<t  ZeUxa 
Vereim  f.  Heilkmde  in  Pr.,  1841  ;  et  CanstaU's  JahresbeHckt,  18.12,  t.  I,  p.! 
—  R.  ViBcnow,  Traubenhydatiden  dirweivkm  Hirnhaut  (Archir  fùrpfUhohQ., 
hm.  undPhysiolofj.y  1800,  t.  XV III,  p.  528).  —  K<ebkhlé,  Des  cystû 
ténias  de  r homme.  Paris,  1861.  —  Bogfh  et  DAîiAbCHiNo,  Gaz,  dés 
1805,  p.  3*45  (cysticerque  dans  le  i'  venirîcule).  —  J.  Anmïew,  Cystit 
fnurlh  vaitnde  f/f  braiu  {Tmnsnct.  of  the  ptHkoiog,  Soc,  of  London,  l. 
p,  4),  — C.  Davain£,  Traiii^  des  entfyzomres,  Paris,  1878,  p,  720  (cystieer 


Ici  se  termine  letude  des  altérations  des  membranes  séreuses, 
nous  avons  rapprochées  à  dessein  des  désordres  anatomiques 
tissu  nmjonclir.  Ces  altérations,  remarquables  tant  par  leur  ph 
nomie  commune  que  par  leur  fréquence,  rentrent  pour  la  plupart 
les  deux  groupes  analomo-palliologiques  que  nous  avons  désignés  sol 
les  noms  de  phlegmasies  el  de  néoplasies.  Les  phlegmasies  des  si*reusi 
quel  que  soit  leur  mode,  se  localisent  d*ordina ire  à  une  seule  membni 
mais  parfois  aussi  elles  affectent  plusieurs  toiles  séreuses  à  la  fois,  s 
|jar  propagation  du  processus  inflamraaloire,  soit  autrement.  Ainsi, 
plèvre  et  le  péricarde  sont  souvent  altérés  simultanément;  il  eu  est 
même  de  la  plèvre  el  du  péritoine  ;  notons  qu'en  pareil  cas  le  proe< 
phlegmasique  oiïre  partout  les  mêmes  C4iractéres,  c'esl-i^i-din?  qu1l 
toujours  ou  exsudalif,  ou  suppuratif,  ou  proliférattf* 

Lc!s  néoplasies  des  membranes  séreuses  existent  aussi  dans  bea^ 
de  ciis,  et  comme  scmvent  elles  se  localisent  spéeialemeul  h  ces 
branes,  il  en  résulte  qu'il  y  a  lieu  de  les  atlril>uer  à  uneeause  c^jnmr 
k  une  souffrance    générale  de   l'organisme.  Les  néoplasies  primitive 
sont,  en  tout  cas,  fort  différentes  de  celles  qui  se  développent  s^ 
rernent  dans  les  membranes  séreuses  :  tandis  que  les  preTniêres  suiimm-» 
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les  éléments  de  ces  membranes,  les  autres  ont  d'ordinaire 
iure  et  une  autre  provenance,  et  sont,  la  plupart  du  temps, 
fàT  des  cellules  épithéliales. 

larquerons  enfin  que  les  altérations  du   tissu  séreux  ont 

ande  ressemblance  avec  celles  du  tissu  cellulaire  libre,  ce 

bien  qu'il  n'y  a  entre  ces  tissus  qu'une  difiérence  de  degré. 

séreuses  étant  beaucoup  plus  vastes  que  les  alvéoles  du  tissu 

»  les  exsudats  séreux  et  purulents  y  sont  beaucoup  plus  abon- 

ais,  en  somme,  les  phlegmasies  exsudatives  des  membranes 

iont  comparables  aux  phlegmasies  exsudatives  ou  érysipélateuses 

conjonctir,   les    phlegmasies    suppuratives   et    prolifératives 

lèrne^  membranes  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les 

sies  suppuratives  et  prolifératives  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

neore  ajouter  que  ces  diverses  altérations  se  développent  fré- 

ent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  :  ainsi  l'infection  puerpérale 

re  tout  à  la  fois  des  inflammations  suppuratives  des  membranes 

5S  et  du  tissu  conjonctif;  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  sorte 

lantiasis  de  cette  membrane  séreuse,  est  surtout  fréquente  dans  les 

où  règne  Téléphantiasis  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc. 


CHAPITRK  II 


SYSTEME  f.V.^HlIATÏQrE  THONCrLAinE, 


Le  syslènie  des  vaisseaux  lymphatiques  fail  suile  aux  lacunes  \ 
tiques;  il  est  pour  la  lymphe  une  sorte  de  déversoir,  et  sa  foueti 
siste  à  charrit^r  ce  li{|uide,  quil  transporte  aux  ganglions  lyrnpl 
et  de  la  jusque  dans  la  griiiide  ciiruUilion. 

Le  systt'uie  lyniphali(|ue  Ironculaire  esl  formé  de  canaux  de  diii) 
variables  :  les  uns  ont  la  lénuité  d*un  cheveu,  ce  sont  les  capillail 
phaliques;  les  autres  sont  munis  à  leur  inlérieurde  valvules  transp 
eu  forme  de  nids  de  pigeon,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  vartqueui 
niliforme  lorsqu'ils  soûl  gonflés  par  une  injection.  Tould'al>orda3| 
ptr  une  simple  couche  de  cellules  endothéliales,  les  vaisseaux  lyi 
ques,  comme  les  vaisseaus:  sanguins,  en  acquéraTitde  plusgrandeé 
sions,  présentent  une  structure  plus  compliquée.  Leur  développi 
plus  complet  comporte  trois  tuniques  (Kolliker)  :  une  tunique  intei 
stituée  par  unn  couche  de  cellules  endothélijïles  allongées  et  par  ut 
brane  réticulée  élasli(|ue;  une  tunique  moyenne  formée  de  libres, 
laires  lisses  et  transversales  et  de  libres  élastiques  fines  aiïot 
mémf*  diri^ction  ;  et  enfin  une  tunicjne  externe  composée  de  A 
longitudinaux  de  tissu  conjonclif»  de  quek|ues  réseaux  de  fibi^ 
lif|ucs  liues  et  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  f| 
musculaires  lisses.  Ces  derniers,  dont  le  trajet  est  oblique  ai 
tudinal^  eonslituenl  un  excellent  caractère  dtstinclif  des  vaisseai| 
phatiques  et  des  [ïeliles  veines.  Le  canal  thoracique,  en  ve|| 
doute  de  sa  fonction  spéciale ,  offre  de  plus  une  membrane  t 
élastique  à  fibres  longitudinales. 

Tel  est  renoncé  succinct  des  parties  élémentaires  qui  entrQ 
la  composition  de  la  portion  du  système  lymphatique  dont  non 
étudier,  les  altérations.  Ce  système  a  deux  origines  distinct^ 
importe  de  mentionner  au  point  de  vue  des  influences  qui 
le  modilirr.  Il  prend  naissance,  d'une  part,  dar»s  les  difTereni 
de  lefomjmie,  et  j)eut  n'cevoir  les  particules  étrangi^res,  les  d 
septiques  qui  s'y  trouvent  déposés  ;  d'autre  part,  dans  l'intestil 


SYSTim  LYMPHATIQUE  TRONCdLAIRE.  475 

OÙ  il  est  préposé  à  rabsorption  des  matériaux  de  la  digestion  qui  par- 
fois, chez  l'enfaut  surtout,  l'altèrent  d  une  façon  plus  ou  moins  sensi- 
ble. Parmi  les  vaisseaux  provenant  de  ces  sources  ceux  de  la  moitié  droite 
de  la  tète,  du  côté  droit  du  thorax  et  du  membre  supérieur  correspon- 
dant, aboutissent  à  la  veine  sous-clavière  droite  par  un  tronc  spécial  ; 
ceux  des  autres  parties  du  corps  se  rendent  à  un  canal  commun,  qui 
est  le  canal  thoracique.  Ce  dernier  vaisseau,  dans  lequel  circule,  avec  le 
cliyle,  une  grande  partie  de  la  lymphe^  se  jette  dans  la  veine  sous-cla- 
ri^  gauche  ;  son  importance  pathologique  est  telle,  que  nous  croyons 
devoir  faire  une  étude  spéciale  de  ses  altérations. 

§  1.  —  Malformations  des  vaisseaux  lymphatiques. 

lies  anomalies  de  formation  et  de  développement  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ne  déterminent  en  général  aucun  accident  sérieux,  et  pour  ce  motif 
elles  ont  été  peu  étudiées.  Toutefois,  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés 
do  système  lymphatique  ont  signalé  Texistence  d'un  certain  nombre  de 
nalformations  congénitales  ayant  pour  siège  plus  spécial  :  i"  les  vais- 
seaux qui  forment  la  citerne  ;  2*  le  réservoir  de  Pecquet  ;  3°  le  canal 
thoracique. 

Les  vaisseaux  qui  viennent  se  rendre  dans  Textrémité  inférieure  du 
réservoir  de  Pecquet  sont  variables  :  ils  Tonnent,  selon  certains  auteurs, 
trois  troncs  volumineux,  mais,  suivant  d'autres,  il  y  aurait  cinq  à  six 
troncs  qui  viendraient  déboucher  dans  c^  même  réservoir  ;  quelques  obser- 
îateurs  enfin  auraient  vu  neuf,  dix  et  douze  vaisseaux  lymphatiques 
se  jeter  directement  dans  la  citerne.  Ajoutons  que  parfois  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  de  second  ordre  se  réunissent  en  un  tronc  commun 
avant  de  se  déverser  dans  cette  cavité,  et  que  d'autres  fois  ces  mêmes  vais- 
seaux, ainsi  que  Ta  noté  Sabatier,  se  rendent  dans  une  poche  oblongue 
qui  ne  communique  avec  le  canal  principal  du  chyle  que  par  des  vaisseaux 
d'un  volume  peu  considérable.  Le  réservoir  de  Pecquet,  ou  citerne  du 
chyle,  consiste  en  un  simple  renflement  ovalairc  plus  ou  moins  volumi- 
neux de  l'extrémité  inférieure  du  canal  thoracique  ;  aussi  n'est-  il  pas 
étonnant  que  ce  renflement  vienne  à  manquer,  ainsi  qu'ont  pu  le  con- 
stater un  grand  nombre  d'anatomistes.  D'un  autre  crtté,  ce  réservoir  est 
[Kurfois  remplacé  par  un  simple  plexus  de  vaisseaux  lymphatiques,  tandis 
que  d'autres  fois  il  existe,  non  pas  une  seule,  mais  plusieurs  citernes 
diversement  situées. 

Le  canal  thoracique  présente  des  anomalies  de  siège,  de  forme  et  de 
terminaison  ;  mais,  en  général ,  ces  anomalies  n'ont  qu'une  importance 
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médiocre  et  ne  peuvt*nl  nous  arréler.  La  question  de  savoir  si  »  i 
seau  peut  manquer  n'est  pas  rèsolue;  mais  il  est  supposable  qu'il  4J 
faire  défaut  dans  certains  cas.  Les  désoi-dres  qui  résultent  des  mnlfon 
tions   du    système  Ij  mphaliqne  difitTcut   peu,  en  général,  de  ce\it\ 
mettent  obstacle  à  la  cireulalion  de  la  lymphe, 

BiiiLioGBAruiE.  —  Janus  BanGi  De  variatiombus  in  ductu  ihoradco  vim 
nud.  Hfitm,  foHectanen,  vol.   F,  p.  82).  —  F*-L.  Fr.EiscHHiNif,  Bitdtt 
munfjen  der  Menschea  und  Thiere.  ÎSûieiïijLTg,   1(SÎÎ3,  p.    138.   —  G.  B% 
Le  système  lymphatique,  etc.  Paris,  IH'M,  p.  ^38, 

§  2.  —  PhLEGMASIES   des  vaisseaux    LVMPUATIOUES,  —    LYMRfiAMGt 

Les  pli legniasies  des  vaisseaux  lymphatiques,  lyntphangiles  ou 
leucites,  sont  des  lésions  fréquentes  et  variées  qui  alTcclent  indiâtincb 
les  réseaux  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  De  même  cjue  loutes  U^ 
ïlannuaUous  des  tissus  dérivés  du  feuillel  moyen  du    blasloderniej 
phle*j;iimsies  peuvent  être  groupées  sous  trois  chefs  :  l\mphîuigitei< 
dativesou  résolutives,  lymphangites  suppuraiives,  lymphangites  pr 
ralives. 


Bmi.it>oit^PinE  Gf.NEnAt.ii.  —  M.-J,-J.-Pr.  Alako,  De  t' inflammation  dêi  \ 
fietiux  lymphatiques  dermoidefi  et  s*im-€uiimés,  malndk  dtaît/fm^  elc.  Far», 
in -H,  pi.  -i  (voy.   aussi  son  ouviage  :  bu  siéqr  d  4e  ht  natturv  *k$ 
Paris,  t82l,  2   voL  in-8).  —   E.   Fidëli,  Be  hjmpluingioitidc  ejuê^^ue 
dwersis,  Patavii,  1825,  in-8.  —  N.  Gknïuiïn,  UktmnanatùmiqU':  det\ 
Uous,  t.    II,   p.   80.    Paris,    1820.   —  J.   Sollieb,   Essai  sur  CangitU 
inpftmmatiou  des  vaissentu  tymphntiqueB  superficieU.  Thèéc   de   Montp6 
1H20,  t.  in,  n"  58.  — J.  lUmiXM'îh  ôrl.  Lymphangite  du  Btct,  en   15 
t.  Xï,  1834,  p.  281.  —  A.  Vklpkau,  Mém.  sttr  ks  mtdadieii  du  syiîémt  tyn 
tiqm  (AnK  géiu  de  méd.,  2* série,  t,  Vlll,  IH35,  p.  i20,  308).  —  Du 
Compte  rendu  de  la  clinique  chmirQimIey  Ghscnnitiom  d'fmijwUueiiei^ 
difftrenîii4,  etc.  (Gaz.  des  hôp,,  1847»  p.  531).  —  Du  ni6me,  art*  An 
dfe,  du  ÎHHionn.  eucyclopèd.  des  sciences  fnédivak%  l,  V,  p.  liH. —  C.-ll.  UJ 
Essai  sur  l'angiokurib^  som-rutanre*  Thèse  fie  Paris,  1835,  n"  242.  —  Fi 
Entziindnng  dcr  Lijmphgefiis.^c  wid  Lymphdi'Hsen  (Hamfmrg,  Zt^hr^  f*  d>{ 
MiiL,  i,  m,  \\  1831'!,  et  St'hmidt's  Jahrb.,  supplément,  t.  11,  IHlO,  p.  281) 
J,  BoiTXj    Ik  lawjiuleaeiU'  {Gazette  medivale  dr  Pitria^  4812,   p.   '^\),  — I 
mêtue,  Mêm.  sur  nue  uwjiokncite  profonde.  Amputation  coxo-frm^fniie  (l 
18  tu,  p.  42(1,  4Ù0,  523).   —  J.-L.  Tl!î«iel,  Essai  sur  Vangioletuite,  Tbc 
Paris,  t8tL  — IL-C.  liu;urM^  Ueber  Lymphaimitis  cnpitt,,  etc.  [Pnnjer  Vi 
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joikrjffc.,  t.  XVII,  1848,  p.  36).  —  Delay,  De  VangioleuciU  aiguè.  Thèse  de 
Paris,  1852.  —  Fr.  Gunsburg,  Deutsche  Klin,,  l.  V,  1853, 173.  —  L.-F.-L.  Dou- 
cfff  De  Vangideucite.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Bellamy,  Des  causes  de  la  lym- 
pkmgUe  aqterficielle.  Thèse  de  Montpellier,  1870;  et  Arrh.  méd,  nav.y  t.  XX, 
p.  313. 

I.  —  Lymphangites  exsudatives. 

Soas  ce  titre ,  ntus  groupons  les  lymphangites  caractérisées  par  la 
formation  d'un  exsudât  albumino-fibrineux  et  par  la  coagulation  de  la 
Ijmphe  dans  la  cavité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  lymphangites 
diSèrent  suivant  qu'elles  occupent  les  parties  superficielles  ou  les  parties 
profondes  du  tronc  et  des  membres.  Superficiellement  situées,  elles  se 
manifestent  par  des  plaques  rougeâtres  ou  rosées,  plus  ou  moins  sail- 
lantes et  étendues,  fermes,  douloureuses,  sans  bords  nettement  limités. 
Cette  forme  d'altération,  voisine  de  l'érysipèle,  qui  constitue  parfois  la 
première  période  de  1  eléphantiasis  (voy.  p.  74),  est  commune  dans  cer- 
taines contrées  chaudes,  notamment  au  Brésil,  aux  lies  Maurice  et  de  la 
RénnioD,  etc.;  elle  est  plus  rare  dans  nos  climats,  et  lorsqu'on  l'y 
rencontre,  elle  présente,  en  général,  des  symptômes  plus  aigus. 

Désipée  sous  le  nom  de  lymphatis,  d'angioleucite  érysipélateuse,  dans 
les  contrées  où  elle  est  endémique,  la  lymphangite  des  pays  chauds  a 
pour  siège  de  prédilection  la  région  des  aines,  des  aisselles,  celle  du 
scrotum  et  des  seins;  elle  se  manifeste  sur  un  ou  plusieurs  points  à  la 
fois,  d  où  elle  s'étend  au  loin  ;  elle  est  tantôt  fixe,  tantôt  mobile  à  la 
bçon  d'un  érysipèle,  et  est  accompagnée  de  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants,  qui  sont  en  même  temps  douloureux. 

La  lymphangite  exsudative  superficielle  de  nos  climats  se  présente 
également  sous  forme  de  plaques  saillantes,  rosées,  plus  ou  moins 
étendues,  douloureuses,  et  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  résolvent 
sans  suppurer.  Plus  profonde,  cette  lésion  se  manifeste  par  l'apparition 
de  traînées  rougeâtres,  linéaires  ou  rubanées,  disposées  suivant  le  trajet 
des  troncs  lymphatiques.  Ces  traînées,  ou  rubans,  sont  tortueuses,  irré- 
gulières, entre-croisées  de  manière  à  circonscrire  des  Ilots  de  peau 
saine,  à  représenter  des  réseaux  variés  suivant  en  général  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins  ;  elles  aboutissent  le  plus  souvent  à  des  ganglions 
lymphatiques  tuméfiés  et  douloureux,  et  lorsqu'une  plaie  cutanée  ou 
ïnuqueuse  en  est  le  point  de  départ ,  celle-ci  se  tarit  ou  bien  prend  une 
extension  nouvelle,  subit  en  un  mol  une  modification  importante.  Il 
faut  noter  que  les  points  les  plus  rapprochés  de  la  blessure  ne  sont  pas 
toujours  affectés  et  (|ue  l'inllammation,  dans  quelques  cas,  se  révèle 
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seuleiiicnl  à  une  certaine  dislaiici^  de  la  plaie.  t'oniiTie  si  li:  princîp 
est  la  cause  de  raiigioleucite  avait  [lu  parcourir  une  partie  du  vai* 
lymphatique  sans  y  séjourner  ni  y  déterminer  de  lésion,  L  an^iulr 
sous-aporiévrotique  ou  profonde  offre  des  caractères  assex  seiniili 
avee  celte  différence  qu'elle  se  traduit  uniquement  dans  quelques  i 
unœdi'me  plus  uu  moins  étendu  et  douloureux. 

Dans  les  autopsies,  il  est  souvent  difficile  de  trouver  les  vaîs&eauil 
phatiques  entlammés,  tant  ils  sont  peu  volumineux  :  néanmoins»  m 
celte  di  (lieu  lié  et  la  rareté  des  examens  de  ce  genre,  on  sait  que  ces  vais 
sont  plon*;és  dans  une  gangue  conjonctive  fragile  el  indurée, qu'ils  s<»1 
sentent  sous  la  forme  de  filaments  oude  liges  renflées  au-dessus  des  i^ 
tîons  valvulaires,  doù  leur  apparence  raoniliforme.  Quant  à  leurs  | 
elles  sont  épaissies,  infiltrées  comme  le  tissu  voisin  par  un  exsudai 
mîno-tibrineux  ;  leur  calibre  esl  rétréci  et  leur  conlenu  ordinaire  c<3 
Ilistoîoiïiquenïent  ces  altérations  ont    été  peu  étudiées,  si  ce  ni 
niveau  des  membranes  séreuses  et  de  la  plèvre  en  particulier  ;  le^  ca 
de  ces  membranes  eutlammées  permeUenl  de  voirnettemetil  les  vais 
lymphatiques  qui  sont  dilatés  et  remplis  par  un  exsudai  tout  à  fait] 
blîible  à  celui  de  la  cavilé  séreuse. 

La  marclie  di^  l'angioleucite  exsudalive  est  aiguë  el  parfois  iiil 
tente;  sou  pronostic  est  favorable,  exceplé  dans  les  cas  où  elle*  v^ 
suppurer, 

Èliohgh'et  patlmjmie.  — Les  causes  de  la  lymphangite  exsudatîrtt| 
de  deux  ordres,  les  unes  locales,  lesauti*es  générales.  Les  causes  lo 
extrêmement  nombreuses,  sonl  des  contusions,  des  plaies,  la  pp 
d'un  fojer  d'inllanunation,  une  tumeur,  mais  surtout  Tabsorpti 
substances  étrangères  déposées  au  sein  des  tissus  ou  à  la  surface  d'i 
solution  de  continuité.  Toutefois,  ces  causes  doivent  remplir  cer 
conditions;  il  importe  que  les  plaies  et  les  foyers  d*inflammation  nej 
purent  pas,  ou  du  nmins  que  le  pus  ne  pénétre  pas  dans  les  lympliati 
et  que  les  substances  résorbées  ne  contiennent  aucun  des  organil 
(vibrions)  susceptibles  d'engendrer  la  suppuration.  Les  causes  gêné 
sont  nombreuses  el  diverses.  La    iympbangite  endémique  des  re| 
tropicales,  indépendante  de  tonte  lésion  locale,  est,  comme  Térysip 
nos  contrées,  liée  ii  un  état  getiéral  parfois  Irés-grave:  certains  auleu 
reconnaissent  une  oi  igine  palustre  (médecins  brrsiliens,  BoureUUr 
tandis   que  d*îiulres   la  rallacbrnt  à  des  modifications  organi . 
sultajit  de  linfluence  climatérique  (Mazaé-Azéma).   Dans   nos  rlimili 
la  lymphangite  exsudative  esl  rarement  TelTet  de  causes    génénki' 
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ioieJle  survieui  i|iielqm^foïs  dans  le  cours  d'une  maladie  coiisli- 
Jle  :  il  y  a  quelques  mois,  on  elFel,  je  vis  celte  affection  se  déve- 
liez  un  de  mes  malades,  sans  amnme  plaie  de  pied  ou  de  jambe, 
?  d*uii  accès  de  goutte  du  gms  orleil  et  du  genou  droit.  Toul  à 
[Kinit,  en  même  temps  qu'une  nouvelle  poussée  arlieulaire,  une 
lion  œdémateuse  assez  considérable  lïe  la  partie  inférieure  et  in- 

la  cuisse  droite,  tandis  qu'à  la  surface  de  la  peau  se  dessinaient 
5  traînées  rougealreset  rosées.  Peu  à  peu  la  luméfuclion  s'étendit 
b  cuisse,  principalement  à  sa  Tace  interne,  qui  présentait  une  co- 

et  une  dureté  beaucoup  plus  accentuées  que  la  face  externe.  Plus 
ie  inférieure  de  la  jambe el  le  mollet  furent  à  leur  tour  le  siège 


|tflie  il 
msee 


aîjtte  qui  se  traduisit  par    un  œdème  donUtureux  Irès- 


séel  par  quelques  traînées  rougeàtres  de  la  peau.  L'existence  d'une 
jroulteuse  ne  pouvant  être  admise  dans  ce  cas,  je  dus  croire  à  une 
Bgtte  Uee  à  la  goutte,  ce  que  semblaient  d'ailleurs  indiquer  les 
es  de  la  lésion^  ses  poussées  successives  et  sa  terminaison  lente, 
'un  œdème  prolongé,  mou,  douloureux  comme  si  les  vaisseaux 
iques  étaient  toujours  obstrués  par  IVxsudat  inflammatoire.  Le 
sme,  ainsi  que  la 'goutte,  produit  dans  quelques  cas  des  angioleu- 
udatîves;  mais  les  lésions  qui  ont  cette  origine  ont  été  peu  étu- 
^u*ici.  Le  froid  'peut  exercer  inie  action  assez  srmblable,  car 
!ucite  est  une  aiïection  commune  dans  les  engelures  :  ajoutons 
l'esl  pas  très-rare  chez  les  individus  atteints  d' œdème  des  mem 
irieurs,  principalement  dans  le  cours  des  lésions  cardiaques. 


BpBtl 


itE.  —  L^inphoiiftte  cnilémiquir  de*  |mi^»  ehandii.  —  James 
t  ir^Miii^  of  thc  gtaiîdular  dtseiise  of  Barbadoes,  178i,  trad.  fr.  par 
BUS  Mem.  de  la  Société  méd,  d'émtiladon  de  Paris,  t.  IV,  p,  IL  — 
,  Topogra^ikk  tnédkak  de  Vik  de  France ^  IXl"!,  p.  75.-—  J.*F.  Sigatid, 
Il  U  d€$  mfUadks  du  BràsU,  Paiis^  184i,  p-  IGO  et  370.  —  Boubel- 
I.  Ia^$  tyinphmgites  primitives  dt  Bio-de-Jtmeiro  (Archives  de  méderijje 
i,  XIX,  p.  335.  Paris,  1873).  —  E.  Vinson,  Coutribidion  a  It^indc  de 
hitê  ffrave  {maladie  des  f f landes)  n  Mtnmce  et  â  Vile  de  ia  Hàinion  (Ar- 
^Mecine  navale,  t.  XXVllI,  p.  i2.  I*ans,  1877),  — UAi.\t-\i&^\j  Traité 
mfktirt^e  endémique  dt'S  pity^  chauds,  Saint-Denis  (Réuniou),  1878. 
mr  la  lymphangite  de  nos  climats,  la  Bibliographie  générale  des 
ngîtes^  p.  475. 

F 

^L  tl.  —  L^frnphangitcs  sntïpurfltîvtrs. 

L»hangites  ont  des  caractères  objectifs  un  peu  différents,  suivant 
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qu'elles  ont  leur  siège  dans  le  réseau  réticulaire  superficiel  ou  dans  les 
troncs  lymphatiques. 

L'angioleucite  réticulaire  suppurative  présente  dès  le  principe  les  mê- 
mes caractères  que  l'angioleucite  exsudative;  c'est  dire  qu'elle  se  révèle 
par  l'apparition  au-dessous  de  l'épiderme  de  lignes  ondulées  de  teinte 
rose  vir,  occupant  une  plus  ou  moins  grande  surface.  Ces  lignes  forment 
un  réseau  à  mailles  de  plus  en  plus  étroites  et  finissent  par  se  transformer 
en  une  ou  plusieurs  plaques  rosées  légèrement  saillantes,  mais  différen- 
tes de  l'érysipèle  par  la  fusion  graduelle  de  leurs  bords  avec  les  parties 
ambiantes,  et  par  l'absence  habituelle  de  soulèvements  épidermiqoes. 
c'est-à-dire  de  phlyctènes.  Plus  tard,  les  plaques  angioleucitiques  sont 
pâles,  œdémateuses;  puis,  sur  plusieurs  points,  il  se  produit  des  abcès 
qui  peuvent  se  faire  jour  au  dehors,  mais  qu'il  est  préférable  d'omTÎr. 

L'angioleucite  tronculaire  survient  d'emblée  ou  à  la  suite  d'une  lym- 
phangite réticulaire.  Elle  se  manifeste  par  des  traînées,  ou  mieux  par  des 
cordons  rougeàtres  ou  rosés,  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  à  la  face 
interne  des  membres  et  sont  constitués  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
tuméfiés,  gorgés  de  liquide,  indurés,  et  qui  présentent  çà  et  là  des  renfle- 
ments moniliformes  séparés  par  des  sillons  dus  à  la  présence  des  valvules 
paraboliques  de  leur  intérieur.  Ces  vaisseaux  sont  en  même  temps  rac- 
courcis, du  moins  selon  Chassaignac  qui  explique  par  leur  retrait  l'atti- 
tude semi-fléchie  des  membres  atteints  de  lymphangite  trajective.  Peu  à 
peu,  les  troncs  lymphatiques  ainsi  modifiés  pâlissent,  deviennent  blan- 
châtres ou  blanc  grisâtre,  comme  s'ils  avaient  été  injectés  au  mercure  : 
ainsi  Dupuylren  a  trouvé,  au  niveau  d'une  tumeur  lipomateuse,  le  tissui 
cellulaire  sous-cutané  parcouru  par  des  lignes  blanc  jaunâtre,  dont  quel- 
ques-unes étaient  grosses  comme  des  plumes  de  corbeau.  Dans  cecas* 
on  put  s'assurer  qu'il  s'agissait  bien  de  vaisseaux  lymphatiques;  car,  en 
pressant  sur  les  cordons  dans  le  sens  du  trajet  de  la  lymphe,  on  faisait 
circuler  le  contenu  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  si  l'on  diri* 
geail  la  pression  en  sens  inverse,  aussitôt  se  manifestaient  des  nodosités 
séparées  par  des  rétrécissements  qui  répondaient  aux  valvules,  et  la 
circulation  du  liquide  devenait  impossible. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  suppures,  lorsqu'ils  sont  un  peu  nombreux, 
peuvent  offrir  l'apparence  d'une  belle  injection  mercurielle,  principale- 
ment à  la  surface  de  certains  organes,  de  l'utérus  et  des  poumons  iiolam- 
ment.  Chez  les  femmes  mortes  de  la  fièvre  dite  puerpérale,  il  n'est  pas 
rare  de  constatera  la  partie  postérieure  de  l'uléiiis,  au  niveau  d$  l'inser- 
tion du  col  et  du  corps,  des  traînées  blanchùlres  qui,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  se  dirigent  vers  les  bords,  d'où  ils  gagnent  les  \ip' 
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enls  lardées  (fig.  58).  De  même*  la  surfec«  exlerno  di»s  iMuimoiis  peut 
enler,  ainsi  qu*il  m'est  arriv*^  de  le  vtur,  |>nrK'i paiement  dans  des  cas 

septicémie  et  de  pyoht*mi*%  des  r<^seauK  de  lignes  blanchâtres  qui 

Si>nl  i[Ui;  des  lymphatiques  jçorj^es  de  pus. 
Les  vaisseaux  lymphaliques  sujïpurés  ont  leurs  parois  épaissies,  fria- 

s,  infiltrée?^  de  globules  purulenU,  surli>nl  k  leur  partie  exlexiie,  et  s'ils 

ipcnl  dans  un  tissu  Cùnjonclil  nu  peu  lâche,  celui^i  renJernie  c^aie- 
Itent  des  leuc(>cjles.  Lt-ur  membrane  interne,  ruj^ueuse  et  de[»olie,  mi 
^couverte  d*un  liquid*^  plus  ou  moins  épais,  d'nne  sorte  de  magma  dans 
Kiuel  on  trouve,  en  même  temps  que  des  jilubules  de  pus,  des  vibrions 


ù.  5ê.  —  t^ymphângil*;  s^U|i|iurativo  tic  l'uLéru»  lUns  rétat  fjuer(>crat.  Vu  fiar  sa  partir; 
pnft^rifrure,  ruiérus  firé^cnUr  de  iiotntireiiscs  irajnée^  tilaru^li:\trt*s  nu  jAuiiAtrvA,  forntéGS 
p^r  les  iraî*«^»uic  lyin|i|iutii|ue«  gorgé:»  île  |)iif  cl  dilaiés. 


êtdes  bactéries  mobiles.  Le  nmiimum  d'altération  des  [laroisdes  vaisseaux 
iphatiques  est  au  niveau  de  leiu'  r'nlre-eroisement,  vis-à-vis  des  valvules 
Ides  épenuis  :  e'<»sl  lit  aussi  que  Ttnivehqqïe  exlei'Ui*  est  souvent  inliltrée 
pus,  jHirsemée  de  noyaux  lardaeés,  et  qu'il  faut  chercher  le  |K)inl  de 
èpart  des  abêtis  observés  dans  ces  cirronslanees.  Si  raltéralion  s'étend 
i  tissu  conjonetirsous-cut^uié^  ce  tissu  eslindui-é,  hu-dacé,  el  la  peau  cou- 
KV%.  —  Traité  il'AiiiiU  |iatli  II    —  31 
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verte  de  phlycU*rios,  au  même  d'eschnres  grisâtres  ou  jaunâtres.  Dmi*  j 
puiliés  prnlViHilt's,  ori  ne  (^ntislîite  pus  de  inorlificalioii,  mais  quelmifi 
le  lissu  conjoiielif  voisin  des  vaisseaux  lymplialiques  csl  muii^lUaul 
d'être  induré,  de  sorte  que  les  artères,  les  veines  el  les  nerf»  peuvent 
isolés  comme  par  nue  disseclion  anulomique.  Le  sang,  dans  c<*s  vi) 
tioiis^  oi'dinairement  lluide  ri  noir,  ivnfenne  peu  ou  pas  de  c<iagtth 
(ihrineux,  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  coïilienne  du  pus,  comme  < 
lieu  dans  les  cas  de  plilétiilesiippurée.  On  conçoit  qu*un  liquide  pur 
ail  de  la  peine  ii  circuler  dans  des  vaisseau \  étroits  comme  sont  les  ^ 
seaux  lymphatiques,  d'atilaut  jdus  qu'avant  d'arriver  à  la  eirculationl 
nérale  ce  liquide  doit  franchir  une  foule  de  digues  qui  TamMeut  da 
marche;  mais  d'ailleurs,  comme  le  tait  remarquer  Cruveilhier,  la  ly 
phangite  suppuratîve   n'est  accompagnée  ni  frahc«*s  metastatîijucs 
d  aucune  lésion  de  la  |jyûhé'mie,  et  |KU"tanl  il  est    facile  de  compren 
qu'elle  resle  circonserilt* 

La  lynqdiangile  suppuralive  est  partielle  ou  totale,  c'est-a-dire  qu< 
s  observe  dans  les  réseaux  el  dans  les  ganglions,  ou  dans  Tune  dej 
parties  seulemenl  et  tpielquefois  dans  chacune  d*elles  successive 
Kllea  une  marche  progressive  dans  le  sens  du  courant  hmphatique, 
rarement  dans  le  sens  inverse;  elle  s  étend  en  général  de  pniche 
[H'fïcht^  mais  parfois  aussi  elle  est  mohile,  el  l'on  trouve  entre  les  jm 
altérées  des  points  restés  sains.  Comme  nous  lavons  dit,  celte  lymph 
gile  peul  se  pnqïager  aux  bourses  séreuses  el  même  aux  arliculatici 
ce  qui  résulte  des  rapports  existant  entre  les  vaisseaux  qui  cliarrieQ 
lymphe  et  les  membranes  séreuses. 

La  durée  de  la  lym[ïhangiti^  suppurativc  esl  subordonnée   tant 
conditions  géni'*rales  du  maliide  qu*!i  la  nature  des  a;j;enls  qui  lui 
donné  naissance.  Plus  longuej  plus  dangereuse  chez  les  individus 
menés  et  débilités,  elle  a  une  gravité  eri  rap[»ort  avec  la  nature  desj 
stances  qui  Ini  domienl  îiaissance.  Cette  lymphangite  se  terntint*  Ir 
souvent  par  des  collections  purulentes  qui  sont  multiples  el  disposées^ 
ie  trajet  des  vaisseaux,  à  la  péri|diérie  des  ganglions  lymphatiques, 
mrnl  dans  leur  substance  même, 


Êlhlofjie  et  paih<igénie,  —  Les  causes  de  la  lymphangite  suppur 
peuvent  élre  groupées,  suivant  leur  mode  d  action,  sous  deux  chefs:  ej 
sont,  les  unes  rn^Taniques,  les  autres  Siqîliques.  Li*s  causes  d'oixln?  1 
canique  ou  sinqdement  irnl:ilives  delcj  niinenl  en  général  une  lymplM 
gile  exsudative,  par  exception   une  lymphangite  snppuralive  chei  I 
individus  prédisposés  par  un  étal  généml  mauvais,  un  système  m 
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iTOublé.  Les  causes  d'ordre  septique  sont  en  réalité  les  conditions  ctiolo- 

giqaes  pour  ainsi  dire  spécifiques  de  l'altération  ({ui  nous  occupe  :  ce  sont 

des  virus  ou  des  poisons  dépendant  de   la  décomposition  des  matières 

organiques,  principalement  les  virus  morveux,  variolique,  et  toutes  les 

substances  putréfiées  d'origine  animale  ou  végétale. 

L'angioleucite  morveuse ,  résultat  de  l'inoculation  à  l'homme  d'un 
principe  virulent  développé  chez  le  cheval,  affecte  les  lymphatiques  qui 
correspondent  aux  points  d'inoculation  et  à  ceux  qui  se  trouvent  en  rap- 
port avec  les  tubercules  et  les  ulcères  morveux.  L'angioleucite  varioleuse 
survient  dans  le  décours  de  la  variole  :  produit  d'une  infection  septique 
plutôt  que  du  virus  varioleux,  elle  se  traduit  par  des  traînées  inflamma- 
toires auxquelles  succèdent  bientôt  des  abcès  multiples  ;  elle  est  fréquem- 
ment suivie  de  guérison. 

L'angioleucite  suppurée  puerpérale  prend  sa  source  dans  les  produits 
de  régression  et  de  putréfaction  qui,  à  la  suite  de  laccouchement,  tapis- 
sent la  face  interne  de  l'utérus,  et  tient  vraisemblablement  à  l'absorption 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  vibrions  contenus  dans  ces  détritus. 
C'est,  en  tout  cas,  l'un  des  types  les  mieux  connus;  elle  débute  le  plus 
souvent  à  l'union  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  et  se  manifeste  par  le  gon- 
flement du  tissu  sous-séreux,  la  présence  de  traînées  blanchâtres  suivant 
la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  plus  tard  par  des  abcès 
(fig.  58).  Le  grand  danger  de  cette  inflammation  est  sa  propagation  au 
péritoine,  et  parfois  même  jusqu'aux  plèvres,  par  l'intermédiaire  de  cette 
dernière  séreuse  (1):  de  là  des  péritonites  et  des  pleurites  suppurées  qui 
sont  presque  toujours  mortelles.  Pourtant  il  ne  serait  pas  exact  de  croire 

(I)  Un  cas  observé  par  moi  il  y  a  peu  de  temps  est  îles  plus  démonstratifs  à  ce  sujet: 
'a  lymphangite  utérine  s'est  tout  d'abord  propagée  au  péritoine  et  a  donné  lieu  à  une  péri- 
tonite suppurée;  puis  cette  péritonite  s'est  étendue  par  Tinterniédiaire  des  vaisseaux  lym- 
phatiques du  diaphragme  jusqu'à  la  plèvre  gauche  ;  enfin  la  pleurésie  a  fini  par  gagner  lo 
[wicarde,  d'où  une  péricardite  également  suppurée. 

Lymphangite  utérine,  suppuration  du  péritoine^  pleurésie  et  péricardite  suppurées  con- 
tèaiiives.  —  Jos.  L...,  âgée  de  trente  ans,  mariée,  estadmisc  dans  notre  service,  salle  Sainte- 
Adélaïde,  n*5  (hôpital  Saint-Antoine),  le  11  février  1878.  Le  6  février  au  soir,  cette  femme, 
bien  constituée,  accouchait  de  son  sixième  enfant;  le  travail  dura  trois  heures,  l'accouche- 
nient  fut  normal.  Le  8  février,  elh?  éprouvait  un  frisson  intense,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la 
fi^e  ne  la  quitta  pas.  Le  1 2  février,  nous  la  trouvons  étendue  sur  le  dos,  l'abdomen  météorisé, 
douloureux  à  la  pression,  les  traits  altérés,  le  pouls  fréquent,  120  pulsations,  la  température 
élcrée,  39*,3;  les  lochies  sont  supprimées  et  la  sécrétion  du  lait  est  tarie;  les  urines  con- 
^>**nnent  de  l'albumine.  La  face  est  pâle,  los  traits  sont  altérés,  la  prostration  ««si  grande 
I^c  soir,  39*,lîl;  deux  vésicaloiros  sur  le  vj'nlrp.  Le  13,  même  élat;  un  jum»  moins  de  pro- 
stration; température,  3D",6;  pulsations,  12();  respiration,  37.  Le  U,  température,  39", 2, 
^respirations,  anxiété,  plaintes,  sensation  d'étouffement;  diminution  de  l'expansion  vési- 
tulaire  et  craquements  à  la  base  gauche;  agitition  et  subdelirinm  la  nuit.  Le  liquide  des 
'ochics,  examiné  au  microsrope,  renferme  des  leucocytes  granuleux  pour  la  plupart,   des 
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que  lalyuiphaiigile  puerpérale  soil  falale  dans  tous  les  cas;  celle 
peut  se  cîrcuusi!rire  au  voisiuaj^i*  de  rutêrus  et  même  foiêrir. 

De  la  lyiiiitliaiifrite  piierpéi-ale  se  rapproeheiil  la  plupart  des  lyin 
gîtes  infectieuses,  e  est-à~dire  produites  [lar  la  pêuétratioii  daiis  les 
phatiques  d'une  substance  étrangère  d'ordre  seplique.  Ces  subs 
étant  Irès-uombreuses  et  Irês-vaj-iables,  je  m  abstiendrai  d  en  faire 
mération  ;  niais  un  point  sur  lequel  il  imporle  d'élre  fixe,  c'esl  (\m 
flamnialion,  loiti  de  se  développer  toujours  à  lendroil  où  s'est  € 
Tabsorplion,  se  manifeste  ftarfois  sur  un  point  três-t'^loignè  :  ainsi 
pliquent  certaines  lymphangites  d*î  la  cuisse  et  mérne  du  bassin  a  la 


'"i 


gruDuliiliutis  TiioLiiks  isoJéi^s  et  disposées  en  cliatneUe^,  des  cellules  épithélbles  i 
Le  $an^,  l'galcrueiil  i;\aitijné,  contient  îles  glabiilf^s  ruu^es  volumineux,  orrofid 
renUcnlre  i;ux  et  ciiipilL'â  û*'.  tsi^tm  ù  préiicnlcr  la  fiiriiie  de  longs  buyaiix  »  et 
certain  lerop^,  civile  dume  curte  ^éo^rapliïcjiie.  Les  globules  blancs  saut  pea  ou  j 
iiicnlés  de  tiombre.  Teuipératixrc,  3lK,t};  re^plrjiliow,  3lï;  pulsations,  1^0. 

te  15  février,  13U  pulsations,  iH  respirations;  le  faciès  est  profondément  altéré^ 
tion  et  cris  dans  la  nuit  ;  la  malade  cherche  a  sortir  de  son  lit,  veut  aller  laver  i 
soiiflle  tubaire  à  la  kise  gauche  du  thorax,  épa  ne  h  fument  pleural,  batt^^mcnti  âd 
fnM|uenl5,  irrêguîicrs;  diarrliiîc  abondante.  Café,  potion  de  Tt^dd  avec  digitalt*.  Le  llL 
cyanose»  aflaissement  général  ;  Diori  diHis  In  journée.  I 

Autopsie.  —  L'uléras  remplit  une  grande  partie  de  l'excavation  pelvienne;  «fl^ 
anciennes  adhèrencL-s  occupent  le  «^ul-dc-sac  postérieur  dn  péritoine.  Sorti  du  Imi1| 
globe  utérin  présente  à  sa  partie  postérieure,  et  iiotainnicnt  à  l'union  du  col  avec  tec«i| 
I  rainées  1  i  uéai  res  jau  n:\tres  d  nés  aux  troncs  lymphatiques  aouA-s^reux  gorgés  d«  put.  Af 
fdusieur»  foyers  pundents  communiqucnl  entre  cu?t;  ils  sont  situés  sur  Iciei^téide  fi 
et  oot  uti  grand  dirimèlre  vertical  ;  ils  se  prolongetit  en  avant  du  ligament  de  fi 
jusqu'à  la  trompe  ;  ù  gauche,  foyers  de  suppurationjnioins  nombreux  et  moins  volmaji 
Le  cul-de-sac  fféritonéal  con tient  un  pus  assez  épais  ;  les  unies  întestiniUcf  a^ 
entre  elles  sur  plusieurs  points,  à  Taidc  cic  fausses  membranes  réticulées,  jaunit 
très-friahlc«.  La  mt-nibrane  péritonéalc  est  partout  injcclée  et  altérée  ;  mats  c'est  pf| 
lement  au  nivciu  de  la  portion  gauche  du  diaphragme  qui*  cette  injection  cit  nunt|| 
(|ue  les  dépAts  jaunAlre.*}  et  purulcnt^i  ahondent.  Le  muscle  diaphragme  est,  en  cm 
ecchymose'',  friahîc,  et  du  reste  altéré  même  à  sa  lare  convexe,  La  plèvre  gauche  ert  || 
d'un  épancbenicnt  qui  peut  élre  évalué  à  trois  ou  quatre  verres  d'un  liquide  S4?n 
dans  lerjuel  nagent  de  gros  iïoeoni*  jaunûtres.  Le  poumon  correspondant  cfl 
lui-même,  œdémîitié,  et  couvert  de  fausses  membranes  purulentes.  Une  fauue 
anrienufl  est  en  voie  de  suppu^ration.  Adhérences  membraneuse*  anciennes  entre  1^ 
feuillets  de  la  plèvre  ilroite;  poumon  nonnal  ou  simplement  congestionné.  Le  péll 
distendu,  rontient  deux  verres  environ  d'un  liquide  séreux  grisâtre,  avec  ûoeotm  piul 
sa  surface  interne  c^t  tapissée  de  fausse»  membrane*  réUculées»  molles,  purulentes;  Itj 
qui»  à  gnuche,  tapisse  la  face  externe  »  est  Lrés-vivement  cnllammée.  Kccby 
tiples  à  la  surface  du  cœur  gaucbe,  dont  te  muscle  est  friable  et  légèrcmiMit  ( 
valvules  saines,  aorle  normale.  Le  nerf  phréniquc  {gauche  est  manifestéRient  in 
portion  gauche  du  péricarde  plus  altérée  que  ta  droite,  de  ieUe  sorte  que  la  | 
de  riniainmation  est  incontestable.  Les  articula  Lions  sont  normales,  le* 
injectée.^,  les  centre}^  nerveux  intacts.  Le  foie,  volumineux  et  gras,  e«t  le  iiéfcdel 
nii^mbranes  récentes  a  sa  connexitc.  Le  pancréas  est  induré  et  jaune.  Letreîfit  M^ 
nrineuXi  congestionnés;  la  subslaticc  corticale  présente  une  coloration  hlinrKÉirn| 
'es  caracléreiî  de  la  néphrite  épilhdlialc.  j 
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d'une  plaie  du  pied  (voy.  p.  35).  Dans  quelques  cas  entin,  les  lymphan- 
gites se  produisent  lorsque  la  plaie  qui  a  été  le  siège  de  labsorption  est 
entièrement  cicatrisée;  ajoutons  que  les  lymphangites  de  ce  groupe, 
subordonnées  à  la  nature  du  principe  septique,  peuvent  être  gangreneuses. 
La  lymphangite  suppurative  est  encore  observée  dans  des  circonstances 
qu'il  a  été  difficile  de  déterminer  jusqu'ici.  Magnus  Huss  rapporte  que 
cette  affection  a  régné  pendant  toute  une  année  d'une  manière  épidé- 
mique  parmi  toutes  les  classes  des  habitants  de  Stockholm,  localisée  soit 
aux  ganglions,  soitaux  vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités  inférieures, 
dont  elle  amenait  la  suppuration  malgré  les  efforts  de  Tart.  Les  causes  de 
ce\k  épidémie  sont  restées  inconnues.  Des  faits  du  même  genre  ont  été 
vus  par  J.  Roux  à  bord  du  Montebello  et  à  Thôpital  de  la  Marine,  à  Toulon  ; 
Bellamy  a  signalé  aussi  l'existence  d'épidémies  semblables  à  bord  du 
Louis  XIV  et  de  la  Bretagne:  sur  ce  dernier  vaisseau,  l'encombrement 
était  manifeste,  et  l'équipage  ayant  été  réduit  à  la  suite  du  rapport  d'une 
commission  médicale  nommée  pour  étudier  l'état  sanitaire,  on  vit  ces 
accidents  diminuer  d'une  manière  notable. 

Bibliographie.  —  Consultez  la  Bibliographie  générale  et  de  plus  :  J.  Cru- 
»EiLHiER,  Essai  sur  Vanat,  pathoL  Paris,  1810,  t.  I,  200,  ei  Traité  d'anatomie 
pathûlog,  générale^  1.  IV,  p.  488.  Paris,  1862.  —  Sollier,   Essai  sur  Vangio- 
lendte.  Thèse  de  Montpellier,  1829,  n"  58.  —  DkmAV^  Essai  sur  la  métrite 
yioigréneuse.  Thèse  de  Paris,  1829.  —  Tonnelle,  Des  fièvres  puerpérales  obser- 
cée^àrhôpUal  (le  la  Maternité  en  1829  (Archic.  yen.  de  méd.,  1830,  t.  XXII^ 
p.  355).  —  NoNAT,  De  la  métropêritonite  puerpérale.  Thèse  de  Paris,  1832. — 
DcpuY,  Archiv.gén.  de  médecine,  1835,  2*  série,  t.   Vil,  p.  293,  et  2*"  série, 
l-  X,  p.  308.  —  Magnus  Huss,  Clinique  méd.  de  r hôpital  des  Séraphins  à  Stock- 
holm (Gaz.  méd.  de  Paris,  1843,  p.  93  (Épidémie).  —  Botrel,  Mémoire  sur 
i'^Bngvileucite  utérine  puerpérale  (Archives  (jénèrales  de  n^édecine.  1845,  p.  37). 
-Turrel,  Essai  sur  Vangioleucite.  Thèse  de  Paris,  18 ii.  —  E.-Th.  Quillaut, 
l^klymphanijite  infect.   Thèse  de  Strasbourg,   1852,   n"  275. —  E.  Chassai 
GNAc,  Ti'oité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical.  Paris,  1859, 
p.  329  et  suivantes.  —  Lucas-Championniêre.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Bellamy, 
localises  de  la  lymphangite  superficielle.  Thèse  de  Paris,  1870. —  Hervieux, 
'^Qité  pratique  des  maladies  puerpérales  suites  de  couches.  Paris,  1870,  p.  793. 
"^  MoxoN,  Transact.  of  the  patholog .  Society  of  London,  1873,  p.  20.  —  Hjal- 
*arHeiberg,  Die  puerperalen  und  pyamischen  Processe.  Leipzig,  1873,  p.  19. 
"^  P.  Lordereau,  Sur  certains  cas  d'angiolcucite  suppurée  ooincidant  avec  Véry- 
^péle  (Joum.  de  Vanatom.  et  de  la  physiol.  de  Vhomme  et  des  animaux,  mai  et 
i^m  1873).  —  Tilt,  On  lymphangitis  in  pelvic  pathology  {Transact.  of  the  obste- 
Mcal  Soc.  of  London,  1874,  t.  XVI).  —  J.  FioirpE,  Lymphatiques  utérins  et  pa- 
^(tlléle  entre  la  lymphangite  et  In  phlébite  utérine.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
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G.-lt.  BKfiLiN»  Ik  la  itpniifwtrhufjw  comémlke  (ïws  it/mphangUcs  et  ttttx  i 
suppm*é€s.  Thèse  de  Paris,  1878,  n**  110,  —  H.  Beun,  Essai  mr  U  Iff 
gile  sttperfUîi'lk  H  pviwiimhinvnt  sitr  sa  forme  t'èticutnin*,  Thèst*  de?  Tam,  \ 
n*  137*  —  Kd.  HiLLET»  bt'ft  ttjmphttrtgtîef!  dv  ta  irryt*  ifitrigini'  renfrirjm/, 
de  Piiris»  1877,  n*'  il>2.  —  Coyne,  Note  mir  k»  Ifftnphangites  dùiph 
(Btili,  mèd.  du  nord  de  la  Fmrtœ,  1877,  ii"  2). 


ill,  —  Lymphangilcs  i>roliférùUvcs, 

Les  lymphangites  que  caractt^rse  h  lendaiice  à  la  farmation  d*un  I 
détiiiiUr»  et  qui  ont  pour  efTel  (ramener  le  retmil  ou  la  dilatation  | 
iR"ulf  des  vaisseaux  lymphatiques,  sont  nombreuses  et  si  peu  seinbb 
qu'il  est  11  peu  près  impossible  dVn  faire  une  élude  générale  ;  aussi] 
férons-rious  étudier  sépart'metil  chacune  des  espèces  qui  les  cunstit 
de  la  sorte  nous  passerons  successivemeut  en  revue  les  lympha 
syphilitique  ou    gomnieose^  tuberculeuse,  cancéreuse  ;  il  sera  fai 
simple  mention  des  lymphangites  lépreuse  et  névropathi<|ii4^. 


LYMPiiANtJJTE  SYmnLiTionR.  —  Celte  alTection,  Tun  des  tvjXîS  les  iniii 
niclérîsés  des  lymphangites  proli ferai! ves,  s'observe  a  toutes  k*s  pci| 
de  la  syphilis,  partj<'uiîeremcnt  dans  le  cours  des  périodes  primitive^ 
eoudaire.  Il  semble,  i»n  eflVt,  ijue  h's  vaisseaux  lunphatiquessuienl  I 
suivie  par  k^  virus  pour  infecter  réconomie.  \ai  lympbangite  primiti 
manifeste  par  la  présence  de  petits  cordons  durs,  indolents,  élastique 
(lés  par  pniuls,  mnbtles  smis  le  lé^nmeul  normal.  Disposée  suivant  lai 
lion  des  vaisseaux  l\mphatitiues,celtc  lésion  s'étend  qnelquefoisdu  cl 
aux  ganglions  lymphatiques  correspondants  :  elle  est  constituée,  ain 
Ilassere-au  a  pu  s'en  assurer  dans  un  cas,  par  les  parois  épaissies  el! 
rosées  des  vaisseaux  l}niphali(jues,  La  lymphangite  secondairt*  uffre^ 
caractères  peu  dinéreuts  :  tes  lymphatiques  altérés  donnent  au  t<^uch 
sensation  de  cordons  qui  peuveul  avoir  la  grosseur  d'unt»  plumée 
ils  sont  durs,  mobiles,  renflés  c^i  et  là  au  niveau   des  valvule?»  ; 
lien  de  siéger  au  niveau  d^iiii  chancre,  ils  occupent  en  géoénil  la  ( 
nuité  des  membres.  Bazin  el  Sigmund  insrstenl  sur  la  préscmx»  de  « 
lymphites  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  membres.  J\ii  vu  defull 
rement  un  fait  de  ce  genre  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  aUe 
syphilis  depuis  quatre  mois.  La  partie  interne  des  deux  cuisses  pr 
dans  toute  sa  longueur  des  cardons  durs,  indurés,  renflés  par  plac 
ganglions  inguinaux,  auxi|urls  ahvutissaient  ces  cordons  lympbilj 
éUiient  peu  vulurnineuv,  mais  indurés;  lu  marche  était  un  peu 
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TeKlension  des  jambes  douloureuse,  par  suite  d*uu  léger  retrait  des  par- 
tiesaRectées.  La  lymphangite  tertiaire  offre  les  mêmes  caractères,  avec 
cette  différence  qu'elle  est  mieux  circonscrite  et  qu'elle  se  inanirestedaus 
certains  cas  par  des  épaississements  ou  nodosités  semblables  aux  gommes 
sj-philitiques  des  organes.  Dans  un  Tait  observé  par  Lailler,  la  peau,  non 
adhérente  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  présentait  des  plaques  saillantes 
élastiques,  à  grand  diamètre  dirigé  dans  la  longueur  du  membre,  et 
reliées  entre  elles  par  une  sorte  de  bande  ou  cordon  induré  ;  les  ganglions 
correspondants  étaient  plus  gros  et  plus  durs  qu'à  l'état  normal. 

Quelle  que  soit  la  période  où  elle  survienne,  la  lymphangite  syphili- 
tique se  fait  remarquer  par  l'absence  de  réaction,  une  marche  lente  et 
une  longue  durée.  Si  elle  accompagne  un  exanthème,  on  ne  la  voit  pas 
disparaître  avec  l'éruption  ;  elle  persiste  durant  des  mois  et  même  des 
années,  principalement  chez  les  individus  cachectiques  et  scrofuleux. 

Lalèpre,  comme  la  syphilis,  donne  lieu  parfois  à  des  altérations  prolifé- 
ratives  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  organes,  qui  aboutissent  à  des 
ganglions  altérés,  sont  en  général  dilatés,  épaissis,  d'un  gris  blanchAtre, 
parseiïiés  de  points  saillants  plus  ou  moins  in'éguliers. 

Bibliographie.  —  A.  Gk)per,  Med.  Records  and  ResearcheSy  t.  I,  p.  87.  — 
B.\ssEREAU,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis,  Paris, 
I85i.  —  SiGiiUND,  De  l'engorgement  des  glandes  lymphatiques  du  hras,  etc. 
[Mue  médicO'Chimrgicale  de  Paris,  t.  XiV,  1851^,  p.  170).  —  E.  Bazin,  Leçons 
théoritptes  et  cliniques  sur  les  i^yphilides.  Paris,  1859,  p.  10.  —  E.  L.wcerraiîx, 
Traite  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  !2'  édil.  Paris,  187ÎÎ,  p.  Oô  et  118. 
—  Laili.er  ,  Lymphangite  gommeuse  des  bras  {Société  méd,  des  hiqntaujc  et  l'mon 
w»^'-/.,  1877,  n°  i*]),  —  V.d.  Billet,  Des  lymphangites  de  la  verge  d'origine  viné- 
Tienne.  Thèse  de  Paris,  1877,  n*»  UYi. 


Lymphangite  tuberculeuse.  —  La  lymphangite  tuberculeuse  est  une  des 
lésions  les  plus  communes  des  vaisseaux  lymphatiques,  du  moins  dans 
certaines  régions  de  Téconoinie,  notamment  dans  les  poumons  et  le  mésen- 
lère.  Elle  a  pour  |)oinl  de  départ  hahituel  une  lésion  tubiMruleuse  pulmo- 
naireou  intestinale,  maiselle  peulétre  indépendante  de  ces  altérations.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  aiïeclés  sont  tuméfiés,  fermes,  indurés,  interroni- 
pusd*espace  en  espace,  principaleiiienl  au  niveau  des  insertions  valvulaires, 
pardesgranulationsniiliairestuherculeusesquileurdonnenl  uneapparonce 
nioniliforme  (fig.  51»).  Incisées,  les  parois  de  ces  canaux  ne  s'affaissent 
pas;  elles  sont  opaipies,  épaissies,  et  restent  béantes,  même  après  l'éva- 
cuation de  leur  contenu.  Olui-ci  est  un  magma  blanchâtre,  composé  de 
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lêiicoc"yl«*s,   de  corjHiïïC'ules  ^los   vûkimineiix  remplis  de  granolt 
graisseuses  libres.  La  lyni|>[ian^file  luthjrculeuse  forme  à  la  iur 
ptnimons  des  réseaux  qui  cirmuseriveiil  les  lobules;  k  la  surface  del 
lesliïi  sçrèln  et  dans  le  mesenhVe,  reltc  lésion  donne  lieu  à  deii 


ITa.  fiU.  —  lue  mim  ilr  ri(il<'stjti  gntlc  a  l.t  sujlut'c  •!<■   Lifiuelje  au  vaili 
luilntioiis  tiibereulfuscH  f»i  un  vaisseau  lympluitnnie.  Di*  n*  |ii>îïtl  pt^irt^nl  < 
lymiiKatiqucs  induré»  mmiiUformes  (>oyr  s»*  rcncln?  aux  gîingHon»  irn^scnt^riqu», 

grissitres  ou  blanelisUres,  parfois  extrêmement  remarquables»  ainsi  < 

niûiilrela  figure  00,  où  Wm  voit,  tant  sur  riiilcsliii  que  dans  le  i 
l«^re,  b's  vaisseaux   ljm|>fiMli(|yos  lornHH- drs  nu-dims  jaunâtres 
s*ils  avaient  été  injectés  au  iiiereuriv. 


t-lub^rcutost*   des  vuissisruv  lym|)hafM|iirs  pravicnl,  suivant  lîiud- 
k^  de  lït  pnilifêralion  tit's  c**lluli\s  crulotht^liales;  selon  nous,  elle  ti 
011  point  de  deparl  d.ms  la  Uiuiqiie  externe  de  cen  vaisseaux.  Maiâ  en 
'même  temps  que  ks  mailles  de  cette  luuiqiie  et  relies  de  ta  luniqur- 


^fK.  m.  —  t  Ml*  iîr»in«l«  puiiioii  tj«  t'il^un,  le  crwruin  el  le  cùlon  ;if4!eii(lani  avec  k**  f«il- 
giiotu  méM-iitcnqiie$.  La  suifAcc  externe  do  l'Uron  prêtante,  miu  fortii<5  df<  pliii|ut's, 
i««  ultvreslubficitlciix  cl  des  r/'iii^auK  l^otfilinttqur.R  d'où  ém.ini-Mil  tl«'S  truiK»  lymplja- 

injjenneslnlillreiilde  (»etites  cellules  rondes,  dites  cellule^i  embryonnui- 
»♦  IVndotln^liiHii  île  la  tunique  interne  se  gonfle,  se  des(|ua[n*',  olistnie 

I|V(t1<'s  rellules  l\ni|ihatiques  la  Inriiière  des  vaisseaux  el  forme  le  centre 

|iu  iKMiuli*  tiihcreuleux.  Dans  ces  (iiiidititins,  le  (*onrs  du  rinte  et  delà 
ympheest  manifeslemeiilgèné;  parfais  m  Ame  il  se  {ir<jduil  une  véril^iblc 
thrombose  Iympliati4|ue.  et,  paj'tant,  quand  C4'lte  thrombose  occupe  les 
tiylifèh^s,  ofi  coinprenrl  faciletiieut  ramniL'rissemeal  si  eonsitleralile  qui, 

|4ns  CCS  ei^nditiimSf  survient  clicz  les  Inberculeux.  (l'esl  là,  eu  elTcl,  uue 
sion  gnivè  qui  entraîne  des  phénomènes  d*inanition  et  tiul  contribue 
»  d^'^KTissenii'nl  et  a  h\  niorl  :  celle-i-i,  dans  un  cas  qu'il  m'a  en-  donné 

M'ubserver,  avait  été  préçtnJée  dune  «;an|îrène  pulmonaire  semblable  à 
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celles  qui  se  produisent  parfois  chez  les  aliénés  et  en  général  chez  toute 
personne  inanitiée. 

Bibliographie.  —  Vo\cz  la  Bibliographie  générale  et  de  plus  :  G.  Andral, 
Précis  d'anatomie  pathologique^  t.  I,  p.  ilU,  et  Clinique  médicale.  Paris,  1834, 
t.  IV,  p.  27,  etc.  —  J.  Cruveiuiier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humiin, 
2*  livr.  Paris,  1830,  pi.  I,  (ig.  i  et  2.  —  E.  Rinopleisch,  Traité  dltUologie 
pathologique,  trad.  fr.  par  Fr.  Gross.  Paris,  1873,  p.  426.  —  Lépine,  Sur  Vinfcc- 
tion  de  voisinage  dans  la  tuberculose  (Archives  de  physiologie  normale  et  patho- 
logique, 1870,  p.  207). 

Lymphangite  cancéreuse.  —  L'altération  du  système  lymphatique  des 
poumons,  dans  plusieurs  cas  de  cancer  de  l'estomac,  a  conduit  quelques 
auteurs  à  admettre  l'existence  d'une  lymphangite  cancéreuse.  Cette  lym- 
phangite, qui  a  son  siège  plus  spécial  dans  les  lymphatiques  pulmonaires, 
se  rencontre  encore  ailleurs.  En  pareil  cas,  les  poumons,  volumineux, 
tuméflés,  ont  leur  surface  recouverte  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due par  des  réseaux  lymphatiques  indurés,  dilatés  et  comme  injectés  d'une^ 
matière  hlanche.  Les  vaisseaux  ainsi  altérés,  d'un  calibre  variable  qui 
peut  atteindre  un  millimètre,  circonscrivent  les  lobules  pulmonaires,  lanl 
dans  leur  profondeur  qu'à  la  surface  de  l'organe,  et,  suivant  le  sens  de 
la  section,  ils  oITrenl  l'aspect  de  réseaux  ou  celui  de  petits  points  blan- 
châtres. Par  la  pression  on  en  fait  sourdre  un  liquide  crémeux,  épais, 
composé  de  cellules  de  lymphe  plus  ou  moins  granuleuses  et  de  granu- 
lations graisseuses.  Indépendamment  de  ces  éléments  réduits  à  l'état  ca- 
séeux,   il  existe  une  multiplication  manifeste  des  cellules  endothéliales 
dont  un  certain  nombre  font  partie  du  contenu  du  vaisseau.  La  proliféra- 
tion de  ces  éléments  est,  avec  la  rétention  de  la  lymphe,  la  grande  cause 
de  l'iiiduralion  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  divers 
caractères  sont  peu  ffivorables  à  l'idée  que   les  vaisseaux  ainsi  altér^^ 
soient  réellement  cancéreux  ;  on  n'y  trouve,  en  eiïet,  ni  les  nodosités  car»' 
céreuses  ni  les  grosses  cellules  qui,  <à  noire  avis,  caractérisent  le  canc^'' 
beaucoup  mieux  que  le  slroma  alvéolaire;  parlant,  il  y  a  toute  raison  d*-* 
croire  que  ces  lésions  sont  le  produit  de  l'irritation  déterminée  par  de^ 
substances  morbigènes  puisées  au  sein  des  masses,  ou  des  noyaux  carcî^ 
nomateux,  ou  peut-être  encore  à  la  surface  de  ces  masses,  ce  qui  expli — 
querait  leur  fréquence  relative  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

En  terminant  l'élude  des  lymphangites  proliféralives  ou  scléreuses,  J€^ 
mentionnerai  une  lymphangite  neuro-paralyticjiie  ou  Irophique.  Dans- 
un  cas  rapporté  ailleurs  (voy.  t.  I,  p.  :27('>j,   une  partie  des  vaissenux 
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lymphatiques  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  étaient  le  siège  d'une  induration 
el  d'une  rougeur  manifestement  liées  à  un  désordre  des  centres  nerveux. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Debove,  Notc  siw  IfS  hjmphanyîtes  caméreuses  {BuUet,  de  la 
Société  anatomique y  1872,  p.  861).  —  Maurice  Kaynaud,  Ménoirc  sur  l\ingi(h- 
îmiU  généralisée  des  poumons  {Union  m*;dicnle,  i87i,  n**  35  et  3()  et  Société 
fnédicale  des  hôpitaux,  séance  du  13  mars  1871).  —  E.  Troisieh,  Recherches 
mies  lymphimyites puhnonaùes.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  V.  Cornil,  Note  sur 
les  lymphangites  pulmonaires  {Société  médicale  des  hôpitaux j  séance  du  22  mai 
i874).  —  Le  même,  Gazette  médicale  de  Paris  y  1877,  p.  149. 


IV.  —  Lymphangiectasics. 

Ces  lésions,  caractérisées  par  Thyperplasie,  la  dilatation  et  rallonge- 
ment des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques»  sont  la  conséquence  ordi- 
naire d'un  processus  phlegmasique,  et,  comme  telles,  elles  ont  ici  leur 
place.  Toutefois,  malgré  un  mode  pathogénique  assez  semblable,  les 
Ijmphangiectasies  diffèrent  quant  à  leur  origine.  Les  unes  se  développent 
spécialement  dans  les  contrées  chaudes  :  ce  sont  des  lymphangiectasies 
endémiques  ;  les  autres  se  rencontrent  partout  :  nous  les  appelons  lym- 
phangiectasies sporadiques.  Ces  lésions  peuvent  se  limiter  aux  réseaut 
d'origine,  aux  troncs  lymphatiques  ou  aux  vaisseaux  ganglionnaires; 
mais  fréquemment  aussi  elles  aiïeclcnt  en  même  temps  ces  diverses 
parties,  et  par  conséquent  les  eclasies  des  vaisseaux  lymphatiques  ne 
doivent  pas  être  séparées  de  celles  des  ganglions,  que  dans  les  derniers 
temps  on  a  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques, 
adénolymphocèles,  etc. 

\' Lymphaîigiectasie  endémiqnv,  —  Cette  lésion  présente  des  fonnes 
multiples  en  rapport  avec  le  siège  de  lallémlion  :  nous  examinerons  suc- 
cessivement les  varices  des  rést^iux,  celh^s  des  troncs  et  des  ganglions 
•yniphali(|ues. 

Les  varices  des  réseaux  lyniphali(jues  se  révèlent  tout  d'abord  par  un 
î'iat  granulé  de  la  peau  (|ue  Ton  a  compan';  à  Técorce  d'une  orange.  Ce 
tégument  présente  des  éievun^s  ayant  la  coloration  et  l'aspect  des  petits 
tubercules  qui  environnent  le  mamelon;  mais  peu  à  peu  ces  élevures  de- 
viennent translucides  au  point  de»  n^ssembler  à  des  vésicules  d'inégale 
grosseur,  ou  encore,  comme  dans  un  casrapporléparC.  Desjardins,  à  des 
grains  de  sagou  cuit  (voy.  p.  THli,  lig.  (U).  Ces  saillies  sont  disposées  tantôt 
P^ lignes,  tantôt  par  groupes  irréguliers,  dans  les  régions  riches  en  réseaux 
lymphatiques,  et  surtout  à  la  face  interne  des  cuisses  (cas  Demarquay, 
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Desjardins,  Ruchanan,  etc.).  Des  plaques  manirloiiiièesol  blanchâtres 
\  celte  même  région,  provenanl  de  femm<*s  alteiiiles  d'un  gonflrmenl 
iiniU*ii\  avor  induration  (! Il  tissu  ^idliihuro,  fuivnt  injectées  au  mercure  piF 
Michel  (de  Strasbourg),  el  cet  observateur  eousiata  f|ue  les  èbnures  elai^ 

conslituées  parties  vêsic!i 

ayant  la  l'ormo  d'un  doiii 

pint  él  situées  sur  le  lii 

des  vaisseaux  du  réseau  U 

phalit|ne  superliciel. 

La  h  rn|dmntîiertasre  i\v~ 
eulaire     arrumpa^ne     fii 
«|uemnHiil  la  dilalation 
réseaux    lyniphali(|ues, 
elle  ne  la  préeéd^^  Elle  se  | 
sente  sous  la  farnie  de 
dons  cyliïidroTdes  noue|| 
moniliformes»  durs,  peui 
duetibles,  quelqiU'fnis  Ira 
parents,  remplis  de  lyinf 
Parallèles  *m  disposés  en  i 
seaux  il  larges  mai  Iles, 
ejliudres  laissent  voir 
leur  trajet,  s*ils  sont  suf 
(ieiels,  des  liusselures, 
dilatations  ampullaîres  inti 
ressaut  la    totalité  ou 
partie  de  la  eircoarêreuce  j 
tronc  lymphatique  et  qui,  durant  la  vie,  si  IVui  pratique  une  punelion»dd 
nenl  issue  â  un  liijuide  ayarjl  tous  les  caraetéres  d*^  la  lymphe  (lig, 
[Plus  profondément  situés,  les  vaisseaux  lym|ihaliques  dilatés  ne  se  la 
sent  [dus  apercevoir;  lU'anujoîus  ils  se  pressentent  *iH'ore  sous  la  forin" 
de  cylindres  élargis  el  de  dilalaliiius  ampullaires  qui  pcHivenl  acquéM 
quelquefois  un  développenienl  considérable,  conmiedans  les  cas  rapp 
liés  par  Amussat,  Trelat,  etc.,  où  les  lym|)hatiques  dilatés  formaieut  i 
pelotons  variqueux  se  continuant  Jusqu^an-dessusdu  diaphragme  (Kg.  ili 
[Assez  géfiéraleïni*nl,  la  ré^^ctn  malade  esl  \v  siép»  d'un  adénie  qui  csl  i 
ms  doute  au  ralenlissenu^nl  de  lu  lymphe  el  à  rubliléralioii  dequelqij 
troncs  variqueux* 

La  lymphangieclasie  endémique  des  vaisseaux  lymphatiques  de-s 
ja;lions  n  est  que  Textension  de  la  dilatation  Irouculaire  jusque  dans  j 


j^Uff' 


ïtii,  6L  —  Ei?Uisi<s  ries  vaisscnux  lymphiU^iios  du 
scrotum;  nltémUon  ooiicomiUiitt;  des  j^angUon.s 
inguinnux  ;  lyniphorrhagie  el  eliylurie. 
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rides  lymphatiques.  CVst  une  hVsîou  «jui  a  jit»ur  caractères  lépaissis- 

Qciit^  ia  dilatation  et  Talloni^eiiieiit  dos  vaisseaux  de&  ganglions  hin- 
haliques,  et  par  constMjueiil  c'eslli 
[uelle  a  été  confondue,  dans 

li-e  premier  volume,  aym  le  Ij  in- 
[ikiigiome,  afTeetîon  mal  délimitée 
jii<^)ir»ei  et  eneorr  insuflfîsaiTnjient 
êludiéf*,  mais  qui  consiste  dans  une 
velle  ronnalîon  de  vaJs&eaux  et 
(îr  l;it!Ut>e4^  lymphaliqurs,  î,a  lyin- 
pliaugieclasie  ^^ani^l  ion  liai  re  a  pour 
iit'^e  dt*  prédilection  la  le^'ion  in- 

inale,  et  le  plus  souvent  elle 
envahit  en  même  temps  les  deux 
aines.   Elle    se  manifeste    par    la 

mme  d'une  nu  plusieui*s  nias- 

^  molles,  spouiiieuscs,  d<*  la  rorï' 

Klance  du    lipome,  réductibles, 

;ereinenl    bosselées    et    mobiles 

lire  les  riiuscles  et  la  peau  reslfk» 

iiiH\     Situées    d*al>ord    dauH    W 
^le    de   Scarpa ,    cx.'s   masses 

'éleodent  peu  ù  peu  derrièixï  lai- 
le  de  Faltope,  puis  dans  la  fosse 

iaque,  et  à  celle  période  elles  réve- 
il le   plus   souvent   une  forme 

niobêe.    Ainsi,  par  mn  siége«  sa 
Ciitiiislance,  san^ductibilité»  la  lym- 

èangieciasie  ^an  gl  ionnairc  a  la  pi  u.k 
le  ressi-mblance  avec  un**  her- 
»'t  surtout  avec  une  hernie  épi- 
F'ft|nt';  il  nesl  donc  |>as  surpre- 
tMiii  que  des  erreurs  de  diagn«»slïc 

ni  été  plusieurs  fois  commises  à 

il  sujet    Li^s  quelques  aul(q»sies 

*ïiimes  ont  montré  que  les  gan- 

iions  dilatés    sont  onlinaîrenieut 
rç'tViuverls  de    pelotons   graisseux 
?lusou  moins  aborjdanls  {xm .  t.  ï,  p.  :îl)OJig.  !i.5).iyesl  là  une  cn'con- 
ua^  qui  contribue  à  les   rapprocher  du  lipome,  dont  ils  ont  déjà  la 


Vu:,  t1  j.  —  Dilata  II  on  excessive  du  système  lym- 
^liijiUqut*  observée  pârAoïussal  fur  un  jeune 
liommc  iif  19  ans-  Au-<Jt'»»u»  des  troncs  lym- 
l>li*tUijue*  jirovcnani  de»  membreî*  iuréncuf s 
qui  AV;iJeiiloec3sionnéaux  aine»  des  lunieurs 
maiiiienuc»,  depuis  ràjje  de  â  ans,  par  un 
hanclagi'  ki'rniaire»  on  voii  !♦•  réservoir  du 
Pocqacl/uiK?  {Krrli«>n  du  riirml  UioiMciipiL',  le 
|afirr<^a$  H  une  (loriioti  dti  diiqiliidgnio. 
iKigure  tirée  du  trav^iil  «la  Br«scKet.) 
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cousislaiice;  aussi  il  csl  parruis  difficile  de  différencier  ces  oiïecUuiisl 
dniit  la  vie.  L'aspect  île  res  ^^atî^lions  varie  si'Ioii  qu'ils  soiU  rempli? 
licjuide,  ou  vidés  cl  affaissés  romiite  après  la  îiiorL  Si,  d.iiis  U*  pn*mierc 
ils  se  présentent  comme  uïi  ainasdecaaaux  pelotoTinésel  noueux  serai 
Ijjes  aux  v^iriœsiiésdes  troncs  lytiiphatii|ues  |)eiidaiil  la  vie,  dans  le  S6É 
cas,  ils  soiil  moins  voluiiiiiieiix,  ridés,  flasques  et  bosselés  connue  li*«l 
enlesspermaliques.  La  nieoilirane  ou  capsule  f|ui  eiivelo|»pe  le  gaiw 
lymphaliqueeleiivoie  des  prolongements  entre  ses  lalmles,eslîiije 
sistaoli*  et  vîsildcmentépaissie,  de  telle  sorlei|U Vllepurlicipea  raller 
et  du  reste  il  est  facile  d'apercevoir  à  sa  surface*  les  ouvertures 
des  gros  Iroïïcs  qui  la  perforent  et  semldcut  lui  abandonner  une  pi 
de  leur  tunî(|ne  adventice  (Th*  Anger).  Le  parenchyme  gangliuiUM 


W35tv», 


Pifi,  fl3.  —  Dil;itrilion  des  vaiî^st'fnix  l)mptiali»|uo5  f.iis.iiil  pnrt*i^  «riiii  (^.in^lktn  %n^ 
La  fiîècc  nnnlomi<iyc  îtgcrlêi'  ati  morcupo  C5l  rli'posée  îiij  mu»ée  t>ii|iiivtrort.  Iji  flji0l 
l.  I,  p.  3\K>,  représente  fiuciqucs  ga»igJjotis  t-galeniciU  iiUcfrU  ei  viM  à  VmiX  dm. 


sectionné  laissi-  sourdr**  un   li(]uidi'  blanchâtre  et  opalin.  (  (mqvi; 
du  lait  ;  il  est  constitué  par  une  musse  rnolle,  élasl((|ue  et  spoU] 
qui  a  toutes   les  api^ut-nces  d^m   tissu  émctile.  Les  deux   su 
c/)rticale  el  niédulhiire  sont  toujours  distinctes,  les  sinus  de  la 


J 
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tubuleuse  ont  conservé  leur  direction  reclili^ne  et  concentrique,  le  sys- 
tème anastomotique  de  la  substance  médullaire  a  pris  un  développement 
considérable.  Indépendamment  de  leur  dilatation,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques afférents  et  efférents  présentent  un  épaississement  manifeste  déter- 
miné par  la  multiplication  des  éléments  contractiles  des  tum'ques  moyenne 
et  externe.  Cet  épaississement,  mesuré  dans  un  cas  par  Th.  Anger, 
était  de  16  à  20  centièmes  de  millimètre  pour  ces  deux  couches  réunies. 
Toutefois,  en  pénétrant  dans  Tintérieur  des  ganglions,  les  vaisseaux 
dilatés  pendent  subitement  leur  tunique  contractile,  et  c'est  à  peine  si  l'on 
y  rencontre  quelques  libres  élastiques  (Th.  Anger).  Les  corpuscules 
lymphatiques  ont  plus  ou  moins  complètement  disparu,  car  on  trouve  à 
peine  quelques  amas  infiltrés  de  granulations  graisseuses  dans  les  in- 
terstices des  vaisseaux  et  dans  Tépaisseur  des  trabécules,  de  telle  sorte 
que  le  ganglion  lymphatique  se  trouve  constitué  par  un  enroulement  et 
un  lacis  inextricable  de  vaisseaux  ou  sinus  qui  lui  donnent  Tapparence 
d'un  tissu  érectile  (fig.  03). 

Le  suc  blanc,  laiteux,  qui  s'écoule  de  ces  ganglions  lorsqu'on  les  incise, 
estun  liquide  alcalin,  spontanément  coagulable,  et  qui,  sous  le  champ 
du  microscope,  laisse  voir  de  nombreux  corpuscules  lymphatitjues  empri- 
sonnés dans  les  mailles  de  la  librine  coagulée.  Plus  loin,  nous  revien- 
drons sur  la  composition  de  ce  liquide  qui  diffère  peu  ou  pas  de  la  lymphe 
normale. 

En  somme,  les  désordres  anatoniiques  propres  à  la  lymphangiectasie 
ganglionnaire  sont  de  même  nature  que  ceux  des  troncs  et  des  lacunes 
lymphatiques;  ils  constituent  une  seule  et  même  alTeclion.  La  coexistence 
de  ces  lésions  est  chose  commune,  et  partant  il  est  naturel  de  recher- 
cher quelle  peut  être  la  partie  du  système  lymphaticiue  primitivement 
tnvahie.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  reconnais- 
sent assez  généralement  que  la  lymphangiectasie  procède  des  gan- 
glions vers  les  troncs  lymphatiques,  et  de  ceux-ci  vers  les  réseaux  ;  mais 
cest  là  une  opinion  qui  est  basée  sur  la  théorie  plutôt  que  sur  Tobserva- 
'Jon;  cependant  il  est  juste  de  dire  que,  dans  plusieurs  cas,  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  inguinaux  a  précédé  celle 
te  troncs  et  des  réseaux  lymphaticjues  des  membres  inférieurs.  Quel 
'|ue  soit  son  siège,  la  lymphangiectasie  endémique,  processus  inflam- 
'naloire  chronique,  prédispose  à  la  phlegrnasie  aiguë  du  système  lym- 
phatique. Cette  phlegrnasie,  parfois  spontan<*e,  succt'de  d'autres  fois  à  un 
traumatisme  quelconque  ;  aussi  le  chirurgien  prudent  di»it-il  éviter  de 
l^mcher  à  cette  altération  et  de  tenter  sa  guérison  par  une  o|)éralion.  Le 
pronostic  de  la  dilatation  lymphati(jue  est  donc  des  plus  sérieux,  car, 
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indépendamment  des  complications  qu'elle  peut  présenter,  celte  affec- 
tion, malgré  des  temps  d'arrêt,  a  une  marche  progressive  et  rétrocède 
rarement. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  La  lymphangiectasie  endémique  est  une 
aflection  des  contrées  chaudes  et  surtout  des  régions  tropicales  ;  elle  a 
été  observée  aux  Antilles,  au  Brésil,  dans  Tlnde,  en  Egypte,  aux  lies 
Maurice,  de  la  Réunion,  etc.  Ainsi  cette  lésion  existe  de  préférence  là 
où  régnent  la  lymphangite  endémique  et  Téléphantiasis  des  Arabes,  de  sorte 
que  les  causes  de  ces  dernières  maladies  pourraient  bien  rinfluenc^. 
Malheureusement  la  détermination  de  ces  causes  est  loin  d'être  achevée, 
et  nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  k  l'exemple  de  quelques  auteurs, 
considérer  la  lymphangiectasie  endémique  comme  une  des  manifesta- 
tions phénoménales  de  l'intoxication  palustre.  Le  climat  tropical,  qui 
tend  à  appauvi'ir  le  sang  et  à  imprimer  au  système  lymphatique  une 
notable  activité,  prédispose  sans  aucun  doute  à  cette  affection.  L'âge  a  aussi 
une  part  d'influence,  puisque  la  lymphangiectasie  s'observe  exclusive — 
ment  chez  les  jeunes  sujets,  et  surtout  pendant  la  période  de  l'adolescence  ^ 
c'est-à-dire  au  moment  du  plus  grand  accroissement  du  système  1\ m  — 
phatique. 

La  pathogénie  de  la  lymphangiectasie  endémique  ne  peut  être  connue 
dès  l'instant  que  nous  ignorons  les  causes  de  cette  affection.  En  tenam* 
compte  de  sa  marche  des  troncs  vers  les  réseaux  lymphatiques,  etd-^ 
la  dilatation  qui  s'opère  parfois  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  au  voi — 
sinage  des  tumeurs  cancéreuses  ou  à  la  suite  de  certaines  altération  2^ 
ganglionnaires,  quelques  auteurs  ont  pensé  que  Tcctasie  lymphatique^ 
pouvait  être  le  résultiit  d'un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  de  1^ 
lymphe  ;  mais  nous  devons  dire  que  celte  théorie  n'est  pas  conGrmée  pa^ 
l'expérimentation,  car  Th.  Anger  n'a  pu  arriver  par  la  ligature  ducanaJ 
thoracique  à  produire  autre  chose  qu'une  distension  passagère  des  vais- 
seaux et  une  augmentation  momentanée  du  volume  des  ganglions  lym^ 
phatiques.  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  lymphangiectasie 
est  une  affection  propre,  un  mode  d'inflammation  spécial,  indépendant     j 
de  tout  désordre  mécanique  et  subordonné  à  des  influences  climatériques 
non  encore  déterminées. 

Bibliographie.  —  Breschet,  Le  système  lymphatique^  etc.  Paris,  1830,  p.  -W 
(cas  d'Amussat).  —  Demarquay,  Recherches  siir  ki  lymphonhagie  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques  {Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  d£  Paris ^  185-» 
t.  m,  p.  139).  —  Camille  Desjardins,  Note  sur  un  cas  de  dilatation  variqueuse 
du  réseau  lymphatique  superficiel  du  derme;  émission  volontaire  de  lymphe  y  o/i'** 
lyse  de  cette  lymphe  et  réflexions  par  Gubler  et  Quévenne  (Gaz,  med,  de  Pari^^ 
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1854^  p.  361 1  43â  et  5i6).-»  H.-V.  Carter,  Varix  lymphaticusy  Us  coexistence 
wUh  elephanUwn  {TransacU  ofmed.  and  physiolog.  Soc.  of  Bombay^  1861 ,  p.  171). 
—  Onihe  eonneetion  between  a  local  affection  of  the  lymphatic  System  and  chylous 
vrine{Med.'Chintrg.  Transactions,  t.  XLV,  1862,  p.  189).  —  Ul.  Trélat,  Tu- 
meurs formées  par  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  ganglionnaires  et 
intergangtionnaires  {Bullet.  de  la  Société  de  chirurgie,  1864,  série  2,  t.  V,  p.  306 
el433,  et  Gaz.  des  hâpitaux,  1864,  p.  311  et  454).  —  Petit,  Gaz.  des  Aôpt- 
touc,  1864,  p.  482.  —  P.  Aubry,  Des  dilatations  des  ganglions  lymphatiques. 
Thèse  de  Paris,  1866.  —  Th.  Anger,  Des  tumeurs  érectiles  lymphatiques {adéno^ 
limphocéles).  Thèse  de  Paris,  1867.  —  A.  Verneuil,  Èléphantiasis  et  varices 
limÊ^haHques  (Union  médicale,  1867,  t.  HI,  p..  121).  —  Le  même,  Bullet.  de 
la  Soc.  de  chirurgie,  1869,  p.  353.  —  Nepveu,  De  l'inflammation  des  lymphan- 
^^ectasies  ganglionnaires  {Bullet.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1876,  t.  H,  p.  582). 
—  Th.  AfiGER,  Rapport  sur  un  travail  du  docteur  Nepveu  intitiUé  :  De  fin" 
fmmation  des  lymphangiectasies  ganglionnaires  {Bullet.  et  Mém.  de  la  Soc.  de 
dàrwrgie,  t.  II,  p.  582.  Paris,  1876). 

2'  Lymphangiectasie  sporadique.  —  Cette  affection,  peu  différente  de 
la  Ivinphangiectasie  endémique,  envahit  isolément  ou  simultanément, 
comme  cette  dernière,  les  réseaux,  les  troncs  et  les  ganglions  lympha- 
tiques. Chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  dont  l'observation  est 
rapportée  par  Thilesen,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  cuisse  droite  étaient  considérablement  épaissis ,  principalement  au 
niveau  des  faces  antérieure  et  interne,  et  parcourus  par  un  réseau  de 
lymphatiques  fortement  dilatés  et  dont  quelques-uns  avaient  le  calibre 
d'une  plume  d'oie.  Les  plus  superficiels  de  ces  vaisseaux  offraient  des 
dilatations  ampullaires  qui,  pendant  la  vie,  formaient  des  vésicules  sail- 
lantes à  la  surface  de  la  peau.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  étaient  hy- 
pertrophiées, excepté  dans  les  points  dilatés,  où  elles  étaient  amincies. 
Une  jeune  fille  de  seize  ans,  observée  par  Felzer,  présentait  sur  le  ventre 
une  série  de  granulations  disparaissant  par  la  pression,  et  qui  reposaient 
sur  une  bande  brunâtre  de  trois  doigts  de  large,  commençant  à  un  pouce 
au-dessus  de  l'ombilic  et  se  dirigeant  à  gauche  entre  les  fausses  côtes  et 
l'os  iliaque  pour  se  terminer  à  la  colonne  vertébrale.  Deux  de  ces  granu- 
lations laissaient  sourdre  un  liquide  blanchâtre,  alcalin  et  salé;  une  autre 
ayant  été  ouverte  par  Fetzer,   il  s'en  échappa  un  liquide  semblable  en 
assez  grande  quantité.  Telle  est  l'ectasie  sporadique  des  réseaux  lym- 
phatiques ;  la  dilatation  des  troncs  a  pour  caractère  l'existence  de  cor- 
dons indurés,  moniliformes,  plus  ou  moins  étendus  sur  le  trajet  d'un  ou 
plusieurs  vaisseaux  lymphatiques.  Quanta  la  lymphangiectasie  ganglion- 
naire, elle  est  très-rare  à  l'état  sporadique,  Umdis  qu'elle  est  relativement 
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commune  à  Tétat  endémique  ;  aussi  son  existence  peut-elle  être  regardée 
comme  favorable  à  Thypothèse  d'une  lésion  contractée  dans  les  pays 
chauds.  L'ectasie  sporadique  des  vaisseaux  lymphatiques  est  d'ailleurs  le 
plus  souvent  limitée  à  une  région  chrconscritei  comme  le  prépuce  cfaei 
1  homme  (casdeHuguier,  Beau,  Vemeuil,  Dufour,  etc.),  les  grandes  lèvres 
chez  la  femme. Ajoutons  que  cette  lésion  est  fréquemment  l'effet  d'un  trau- 
matisme (cas  de  Monod,  Broca),d'une  inflammation  (casde  Dufour).EiIe  doit 
par  conséquent  être  distinguée  de  la  dilatation  lymphatique  endémique.  En 
somme,  il  y  a  entre  ces  deux  ordres  d'affections  la  même  différence  qu'entre 
la  lymphangite  sporadique  et  la  lymphangite  endémique  :  l'une  ordinai- 
rement spontanée  et  subordonnée  à  des  influences  météorologiques  oa 
toxiques,  l'autre  presque  toujours  accidentelle  et  déterminée  par  un  trau- 
matisme, et  surtout  par  une  plaie  ou  par  la  résorption  d'une  substance 
étrangère. 

L'ectasie  lymphatique  sporadique  survient  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance (cas  de  Thilesen,  de  Fetzer),  ou  plus  tardivement,  mais  en  général 
pendant  la  période  d'accroissement  de  l'organisme.  Dans  quelques  cas 
elle  se  manifeste  poiu*  ainsi  dire  spontanément,  du  moins  sans  cause 
appréciable;  d'autres  fois  elle  succède  à  une  lymphangite.  L'ectasie  lym- 
phatique du  pénis,  par  exemple,  est  presque  toujours  précédée  d'urc- 
thrite  et  de  lymphangite;  de  même  celle  qui  survient  à  la  suite  d'an 
traumatisme  n'a  sans  doute  pas  d'autre  mode  pathogénique  qu'une  inflam- 
mation des  vaisseaux  lymphatiques.  Locale  et  circonscrite  comme  la 
cause  qui  Ta  produite,  la  lymphangiectasie  sporadique  cède  aux  moyens 
chirurgicaux,  et  plusieurs  fois  sa  guérison  a  été  obtenue  par  l'excision 
du  vaisseau  dilaté. 

Bibliographie.  —  Mascagni,  Vasor.  lymphat,  historia,  tab.  XX  et  XXi. 
Sienne,  1789.  -~  Assalini^  Essai  médical  sur  les  vaisseatuc  lymphatiques,  Turin, 
i787.  — Sœmmerihg, De mor6is  vasorum  absorbentium,  p.  44.  Francfort,  1796. 
—  Bkeschet,  Le  système  lymphatique  considéré  sous  les  rapports  anatomiquc^ 
physiologique  et  pathologique j  Paris,  1836,  p.  259.  —  Fetzer,  Ein  FaU  fxm 
eigenthûmlicher  Brkrankung  der  Lymphgefdsse  {un  cas  de  mal  particulier  des  lym- 
phatiqueSf  Archiv  fur  physiolog .  Heilkunde^  1849,  t.  VIII,  p.  138;  analyse  chi- 
mique par  Schlossberger).  —  Beau,  Note  sur  la  dilatation  variqueuse  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce  (Revue  médico<hirurg.  de  Paris^  1851, 
t.  IX,  p.  23).  —  HuGuiER,  Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis 
{Gaz.  des  hôpitaux,  20  mai  1852,  et  Ballet,  de  la  Soc.  de  chirurgie^  Paris, 
1853,  t.  11,  p»  592),  —  Friedreich,  Fall  von  Erweiterung  der  Lymphgefdsse 
bedingt  durch  Stauung  der  Lymphe  (Wurzburg.  Verhandlungy  t.  II,  p.  319).  — 
Verneuil,  BuUet.  de  la  Soc.  anatomique,  1852,  t.  XXVif,  p.  256,  et  Dict.  ency- 
clopédiqu»  des  sciences  médicales^  t.  II,  p.  308.  —  Michel,  Note  sur  la  lymphor- 
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rhagie  à  la  suiie  de  la  saignée  du  bras,  et  sur  la  dilatation  sous  forme  de  granules 

tm  des  réseaux  lymphatiques  sous-épidermiques  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg^ 

ifôS,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  p.   718).  —   Dufour,  Bull,  de  la  Soc. 

(oat.y  1854»  t.  XXIX,  p.  5.  —  Thilesen,  Ein  Fall  von  Lymphangiectasie  {Norsk 

Mag.  far  Laeg. ,  t.  IX,  et  Gùnzburg  Zeitschrift,  1856,  t.  VI).  —  A.  Binet,  Varices 

Hpkdes  des  lymphatiques  superficiels.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Th.  Billroth, 

Beitrâge  zur  pathol.  Histologie^  Berlin,  1858,  p.  213.  —  A.-B.   BucnANAN, 

Cose  of  white  fibro-serous  discharge  from  the  thig  {Med,'Chirurg.  TransacL 

t.  XLVI,  1863,  p.  57).  —  P.-A.  David,  Essai  sur  les  varices  lymphatiques.  Thèse 

de  Paris,  1855,  n*  222.  —  W.  Scholz,  Fall  von  Lymphangiectasie  und  periodisch 

mderkehrender  Lymphorrhagie  {Wiener  med.  Wochenschrift,  t.  XVIII,  1868, 

p.  63,  64,  et  Sehmidt*s  Jahrb.y  t.  CXLII,  p.  181).  —  Odenius,  Pachydermia 

lymphorrhagica  {^ordmed,  Archiv^  1874,  t.  VI,  n°  13j.  —  Levin,  Lymphan- 

gicctesie  mbmucosa  percurrens  (Ibid.,  i.  VI,  1874,  n*»  10,  p.  1).  —  W.  PetterSi 

Lymphangiectasie  {Prager  Vierteljahrschr.  f.  prakt.  Ileilkutide,  1861,  t.  IV),  et 

JJekr  Lymphorrhagie  {Ibid.,  1875,  t.  CXXV,  p.  60).  —  E.  Klebs,  Ueber  Lym- 

phangiektaiie  {Ibid.,  l.  CXXV,  1875,  p.   155).  —  Vladan  fitOKoiEvic,  Ueber 

Lymphorrhagie  und  Lymphangiome  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie ,  t   XII,    1870, 

p.  675;   anal,    dans  Archives  générales  de   méd,,    1875,  t.  I,  p.   2*32).  — 

C.  YiGuiEL,  Essai  sur  les  varices  et  les  tumeurs  lymphatiques  superficielles.  Thèse 

de  Paris,  1875.  —  Handfield  Jones,    Three   cases  of    dilatation  of  lymphatic 

radicules  {The  Lancet,  31  juill.  1875,  p.    159.  —  A.  Déseht,  Des  dilatations 

lymphatiques.  Thèse  de  Paris,  1877. 

§  3.    —  NÉOPLASIES.  —    LyMPHANGIOMES    et   KYSTES  LYMPHATIQUES. 

1.  —  Lyinphangtomcs. 

La  <juoslion  de  savoir  s'il  existe  des  uéoformations  lyniphati(|ues  seni- 
bJables  aux  néofornialions  vasculaires  connues  sous  le  nom  d'angiome 
(naevus)  ne  parait  pas  encore  résolue.  Ce  que  nous  avons  décrit  dans 
noire  premier  volume  (p.  380)  sous  le  nom  de  lymphangiome  n'est  le 
plus  souvent  qu'une  ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  néanmoins,  à 
côté  d'un  certain  nombre  de  cas  où  la  dilatation  pure  et  simple  des  vais- 
seaux lymphatiques  n'est  pas  contestable,  il  en  est  où  cette  dilatation  est 
précédée  d'une  néofonuation  de  vaisseaux  et  de  lacunes  lymphatiques. 
Ces  faits,  d'ailleurs,  ont  trait  à  des  lésions  qui  sont  le  plus  souvent  con- 
génitales, et  qui  en  cela  se  rapprochent  encore  du  nœvus.  Ces  lésions  se 
rencontrent  de  préférence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  le 
tissu  adipeux  profond,  voisin  des  gaines  vasculaires  ;  elles  ont  pour  siège 
ordinaire  le  cx)u  ou  la  nuque,  la  langue,  la  lèvre,  la  jcme,  puis  le  front,  le 
pénis,  la  racine  des  membres,  etc.  D'un  volume  variable  etqui  peut  atteindre 
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la  grosseur  d'une  noix,  d'un  œuf  ou  même  d'une  téted'en&nt,  les  néo- 
plasies  de  ce  genre  ont  une  consistance  solide,  un  peu  molle  ou  même 
semi-fluctuante;  elles  sont,  dans  certains  cas,  délimitées  par  une  mem- 
brane fibreuse  et  gorgées  d'un  liquide  séreux  et  limpide,  parfois  coloré 
et  toujours  coagulable  ;  à  Tétat  de  vacuité,  elles  se  montrent  sous  l'appa- 
rence d'un  corps  spongieux,  d'un  gris  blanchâtre,  semblable  comme 
aspect  au  parenchyme  pulmonaire. 

Wegner  décrit  plusieurs  variétés  de  lymphangiome  qui  sont  :  1*  le 
lymphangiome  simple,  constitué  par  des  espaces  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques s'anastomosant  entre  eux  de  façon  à  former  un  réseau,  et  ca- 
ractérisé en  somme  par  une  ectasie  avec  hyperplasie  des  canaux  lym- 
phatiques déjà  existants  ;  2^  le  lymphangiome  caverneux,  formé  de  travées 
de  tissu  conjonctif  limitant  des  espaces  de  formes  multiples  qui  com- 
muniquent les  uns  avec  les  autres  et  contiennent  de  la  lymphe  ;  3*  le 
lymphangiome  cystoîde  ou  cystique,  qui  est  dû  à  l'agglomération  de 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  en  forme  de  sacs  et  de  kystes  qui  peuvent 
communiquer  les  uns  avec  les  autres.  A  cette  dernière  catégorie  se 
rapportent  quelques-uns  au  moins  des  hygroroas  cysfiques  congénitaux 
du  cou  et  de  la  région  sacrée  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  hygro- 
mas  ne  sont  qu'une  exagération  de  la  forme  caverneuse.  Tapissés  par 
une  seule  couche  de  cellules  endothéliales,  les  espaces  libres  des  lym- 
phangiomes  renferment  une  lymphe  le  plus  souvent  coagulée,  soit  ho- 
mogène, soit  en  voie  de  dégénérescence  colloïde,  et  parfois  des  cristaux  de 
graisse,  des  granulations  graisseuses,  des  dépôts  pigmentaires  provenant 
de  la  désintégration  d'un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  Dans 
certains  cas,  les  cloisons  qui  séparent  les  varices  lymphatiques  des  capil^ 
laires  sanguins  peuvent  se  rompre  ;  le  sang  alors  pénètre  dans  les  alvéoles 
de  lia  tumeur,  et  de  là  un  hémato-lymphangiome  avec  toutes  ses  con-- 
séquences.  Les  angiomes  lymphatiques  s'accroissent  lentement,  siuis 
phénomène  de  réaction  ;  ils  sont  exposés  à  des  poussées  inflammatoire» 
plus  ou  moins  aiguës. 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  causes  du  lymphangiome  sont  très- 
obscures.  Fréquemment  congénitale,  cette  afl'ection  a  paru  se  produire 
quelquefois  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Son  mode  pathogénique  est 
également  peu  connu.  Dire  que  cette  altération  est  Teflet  d'une  augmenta- 
tion de  la  pression  dans  les  capillaires  lymphatiques,  c'est  avancer  un  fait 
sans  preuves  à  l'appui  :  je  préfère  admettre  qu'elle  résulte  d*une  yè^^è- 
tation  de  l'endothélium  ou  du  tissu  conjonctif  (|ui  compose  les  vaisseaux 
et  les  lacunes  lymphatiques. 
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Le  lymphangiome  de  la  langue  ae  reconnaît  sans  difliculté,  mais  il  n*en 
est  pas  de  même  des  lymphangiomes  qui  siègent  sur  d'autres  points  de 
la  surfiioe  du  corps.  Ceux-ci  sont  facilement  confondus  avec  le  lipome, 
rangiomev  avec  une  épiploc^,  etc.  ;  ils  se  distinguent  néanmoins  par  la 
ponction,  qui  est  suivie  de  l'écoulement  d'un  liquide  albumineux  et  coa- 
gulable  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  cette  opération  n'est  pas  sans 
danger,  attendu  qu'elle  peut  donner  lieu  à  une  poussée  inflammatoire  et  à  In 
mort.  Dans  certains  cas,  le  lymphangiome  est  le  siège  de  fistules  qui,  par 
l'abondance  de  l'écoulement,  parviennent  quelquefois  à  mettre  l'existence 
eo danger;  sa  thérapeutique  ne  diffère  pas  de  celle  des  angiomes  sanguins. 

BiBuoGRApaiB.  —  R.  ViRCBOw,  Archiv  fur  pathol.  AnaUm,  und  PhyMog., 
18SI,  t.  VU,  p.  126.  —  Th.  BiLLROTO,  BeUrâge  zur  imthol.  HMologie.  Berlin, 
1858,  p.  iiO.  —  VouMANif,  Henle  und  Pfmfer  Zeitschrifi,  1K57,  t.  Ylll, 
p.  333.  —  Hesoil,  Dos  Lymphaim^om  {Wiener  med.  Wochensrhrifty  1866).  — 
RdCHEi.,  Angebames  LympKangiama  cavemoiwn  qfsticum  (Archiv  f,  pathoi. 
Anat.  und  PAysto/.,  t.  XLVI,  p.  iOT).  —  Vladan  Gkorgievic,  Veber  Lymphor^ 
Thêgii  und  Lymphangiome  {Archiv  fàr  klin.  Chirurgie^  1870,  t.  XII, p.  675).  — 
Fdchkr,  Ibid.,  1876,  t.  XII,  p.  846.  —  Maas,  lbid.,i.  XIII.  ~-  Th.  Gies,  BeUrag. 
svMieroglù8$ie  (Ibid.^X.  XV,  p.  6-iO).  —  SiKiNviRCKen,  Uetjer  Elephaniiasis  eonge* 
«ttoeyi/tca,  inaug.  Disnert.  Halle,  187i.  —  G.  Wkgner,  Veber  Lytnphangiùmc 
(AtMofùr  klin.  Chirurgie^  t.  XX,  fasc.  i,  p.  OU).  —  J.  Steihikner,  Ctnernoiu' 
Lumphangiom  der  Cmjtmctiva  {Arrhiv  f,  patholog .  Anidom.  und  Physiol.^  1874, 
t.  LIX,  p.  413).  —  Nrpveu  et  Yehneuil,  Contribution  à  Vhistoire  du  lymphan- 
gime  de  la  langue  (Sor.  de  chirurgie,  1877,  p.  221).  —  Sydney  Jones,  lym- 
phangioma,  with  enlargement  ofthe  Hmb  and  elephantioiis  ofthe  toes  [Transart. 
afthepathùl.  Society  of  London,  t.  XXYI,  p.  227).  —  T.-C.  Jackson,  Large 
fbro-areolar  (?)  tufnour,  with  hypertrophied^  varicoselymphaHcx^  in  thv  thigh. 
(Tfwmtt,  ofthe  patholog.  Soc.  of  London,  l  XVII,  1866,  p.  287). 

II.  —  Kystes  lymphatiques. 

Warthon  attribuait  d'une  manière  générale  la  formation  des  hydatides 
(kystes  séreux)  à  la  dilatation  de  la  portion  des  vaisseaux  lymphatiques 
miermédiaire  à  deux  paires  de  valvules  dont  Tadhésion  aurait  oblitéré  le 
nûsseau.  Morgagni,  qui  rapporte  cette  opinion,  fait  remarquer  que  Kuysch 
l'avait  déjà  réfutée  par  cette  considération  anatoniique  qu'on  rencontrait 
i|uelquefois  un  grand  nombre  d'hydatides  dans  le  placenta  et  autres  par- 
lies  où  Ton  ne  trouve  aucun  conduit  de  la  lymphe.  En  réalité,  Texis- 
lence  des  kystes  lymphatiques  n'a  été  nettement  établie  que  dans  ces  der- 
niers temps.  Lésions  rares  et  peu  étudiées,  ces  kystes  ne  sont  qu'un 
iccident,  un  mode  de  terminaison  propre  aux  lymphangiectasies  et  aux 
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lyir»phangiomi*s.  Leur  tlescriplion  devrail  ainsi  niiilrer  dans  celle  d<f  cq 
désordres,  et  si  nous  en  parlons  ici^  c'est  uniquement  dans  le  but  de  « 
sur  eux  I  atlention  d'une  fac^n  plus  [*ai1iculière.  1 

Les  kystes  lyniphîitiqnos  s'observiinl  tantôt  sur  le  Irajcl  des  vaisseâfl 
tantôt  duns  les  ^lut^lions  ;  tlans  l'un  et  lantre  cas,  les  vaisseaux  oui 
lacunes  lyniplialiques  sont  leur  point  de  départ,  t'orl  rares  à  la  suite  dJ 
dilatation  générale  du  système  absoi'bunlj  res  lésions  s'observent  de  m 
lércnce  dans  les  cas  de  dilatai icnï  partielle  avec  oblitéralioD  ou  rvivim 
sèment  du  calibre  des  vaisseaux.  Elles  ue  sonl  pas  extrêmement  rai-esdÉ 
les  ganglions,  dont  le  tissu  a  de  ranalogie  avec  le  tissu  éit^tile  ;  d| 
viennent  quelqueltds  compliquer  le  l\nipliangiouie  et  peuvent  tHn*  cm 
parties  aux  kystes  qui  prennent  naissance  dans  les  tumeui's  érectUeil 
angiomes.  ^H 

L'étude  analomi(|ueet  bistologiquedes  kjsleshntphaliques  laisse  MÉ 
coup  à  désirer:  cependant  il  est  reconnu  que  ces  lumeurs  siègent  enfl 
nénd  dans  les  ganglions  du  cou,  des  aines  et  des  aisselles;  telles  $d 
du  moins,  les  régions  où  on  les  a  rencontrtH.\s.  D'un  volumequi  varie  de|l 
la  gi'osseur  d'une  noisette  jusqu'il  celle  d'mi  leuf  de  dinde,  les  k\m 
lyiMpbatiques  sont  nniqu**s  ou  multiples  et  recouveils  par  la  ji«*au^  ■ 
conserve  son  intégrité.  Ces  lésions  sont  supertîciellcment  situées,  moll 
fine  tuantes  et  transparentes  ;  il  Tincisinn,  elles  laissent  échapper  un  li(|ifl 
liinpide  qu'il  importerait  d'analyser  avec  soin,  d'aulHut  plus  qu'il  n«| 
pas  été  jusqu'ici  (1).  La  surfarc  interne  de  la  cavité  kystique  est  invm 
parfois  semée  de  petites  fossettes  ressemblant  à  des  ouvertures  de  ^ 
seaux  ;  un  endotbrlium  semblable  k  celui  des  vaisseaux  siinguind 
l\nq>bati(|ues  la  tapisse  dans  toute  son  étendue.  Ses  parois  sool  en  § 
uéral  plissées,  trés-urinces  et  consliluées  pai^  un  tissu  conjonetif  jaufiàti 
(|ui  renferme  (à  t^t  la  des  crllules  graisseuses  et  de  nombreux  vttissctt 
sanguins  (MarliTt).  Dans  un  cas  rapporté  par  Mnron,  le  contenu  du  kn 
était  rougeaire,  et  la  surface  interne  présentait  des  saillies  en  fortiia 
brides  et  de  colonnes  assez  analogues  à  celles  du  cceur;  ia  paroi,  ûm 
épaisseur  de  3  à  tV  millimètres,  était  grisâtre  et  constituée  pju-  un  tm 
réticulé,  c  est-à-dire  par  une  série  de  filaments  conjonctifs  qui  s^amfl 
nuisaient  les  uns  avec  les  autres  et  circonscrivaient  des  alvétjlt*s  « 
lesquelles  étaient  logés  les  globules  lyniphatif|ues.  J 

(i)  Dani*  lin  cas  ohservé  par  moi  en  11^59  (ier\'ice  tlii  professeur  Liugicr),  le  llM 
rsîtffiil  par  l.i  pi»nclion  d'un  kysle  ^angliomiairc  du  cou  HaU  jiitine  <*itrï?»»  IniVJfmM 
iilcatin,ct  rfînrrvirn^iit  une  j^^^ufti^  quantiti!  fratbiiukmr.  U  6\-i|rif!»iîtd\iiifî  jmfi«  (lUit  àtm 
huit  mu^  lytnphikiiqui^  et  Kcroryl^use, qui,i]ualre  mois  plu»  iùl,  nvail  vu  a|ip<ir4ltfT  MM 
cûlc  ilroit  vl  sitjKVjeur  flu  cou  y  ne  tumeur  molli!  souji^miiscuKiirf^  qui  .tvnit  a^>ft1 
vtihtnir*  «lu  pôin^,  I 
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lystes  IjTïiphatiqiïes,  ((uelcjuefois  rongénitaux  (cas  de  Martin),  se 
seul  d'autres  fois  à  la  suite  d'un  choc,  de  frotlemenls  multipliés, 
nflamniation  des  vaisseaux  lnji[ihaliqucs:  le  plus  souvent  ils  foot 
tm  IvTnphangiome.  Malgré  ces  origines  diverses,  la  palhogénie 
cj^stes  est  au  fond  peudifTérenle.  Caractérisé  à  son  début  par  reclasie 
nphatiipies,  le  processus  se  temiine  en  général  par  le  rêlrécisse- 
►ti  Tohlilération  des  vaisseaux  affeclés. 

CHiRAHHiE.  —  A.  RicifAUD,  ISote  sur  (a  dissedlon  (Vunc  hydrocék  du  cou, 
Société  de  chirurgie  te  10  février  IHôt  (tirage  à  part).  — ^J,  CBUvEiLfliE«, 
?aiculuir€ii  formH  au^v  dépem  des  iHtisscnu.i^  h/mphatiqms  (Traité  (Tmia- 
tihologique  gétièfak,  1,  III,  18r>r»jp.  ilïQ).  —  Martjîs,  Kf/stes  dacou^  des 
,  etc.  (Union  méd.^  1803,  nouv.  scr,  ,t.  XVHI,  p,  ^207).  — A.  VEiiNEiriL, 
ri^  du  bktionnaîre  encychpédiffrie,  t.  II,  1865»  p.  â83.  —  S*  Dltplay, 
xtîom  fiérntses  et  hydatifptes  de  ffdm,  p,  ÛL  Thèse  de  Paris,  I8G5.  — 
s,  Handbwh  der  pfithfjtùtjischm  Amttomii\  t.  I,  p.  05.  Berlin,  1868.  — 
A,  Traité  des  tumeur%  t.  ÏF,  p*  5:2,  Paris,  1800.  —  MeaoN,  Kyste  slmpît; 
maire (Mêffioires  de  ht  Société  de  biolmtk,  1870,  série  5/L  II,  p*  I  iO).  — 
ir.  Étude  sur  tt^  ky&tes  Urtiu;  fks  gimgîions  lymphatiques.  Thèse  de 
876. 

tSS  DE  CmClTLATlOl^.  —  LïMPHORRHAiaES  ET  HYDROPISIKS 
LYMPHATIQUES. 
l.  —  Lymphorrhaiîies* 

iccidents,  Cûuuue  les  héruorrhagies,  ont  des  conditions  pathogé- 
différenles,  el,  h  ce  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de  les  grouper  sous 
T&  chefs,  eai\  malgré  notre  iguorance  de  riunuence  du  sys- 
Brveux  sur  la  composition  el  la  cireulatioii  d<>  la  lymphe,  il  y  a 
sons  de  croire  ijue  certaines  huiphorrhagies  peuvent  avoir  une 
ner^'euse.  Un  fait  qui,  sous  ce  rapport,  ne  manque  pas  d'iaterét 
i  d'une  jeune  fille  de  (|uinze  ans,  née  et  doniiciliée  à  Paris,  pour 
I  je  fus  consulté  par  le  docteur  Bilhaut.  Cette  personne,  qui  pré- 
tous les  symptômes  de  I  hystérie,  sensation  de  houle,  vomîsse- 
convulsious,  polyurie  ou  anuiie,  rendait  d'une  façon  intermittente 
les  lactescentes  qui,  lorsqu  ou  les  mettait  dans  un  tube  de  verre, 
i  k  leur  partie  supérieure  une  couche  jaunâtre  avant  les  caiactéres 
ITS  de  la  cr<>me.  Examinée  au  uncroseope,  cette  couche  était  com- 
ç  nombreux  globules  gi-aisseux  tenus  en  suspension  dans  un 
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liquide  Iransparenl,  et  les  urines,  Irailées  par  la  clialeur 
donnaient  Ii*^u  h  un  précipité  blanchâtre  el  floconneux.  Dans  ce  cas,  par 
conséquent,  la  chylurie  ne  pouvait  être  douteuse,  pas  plus  fjue  son  ori- 
gine, pntstjii'il  s'agissait  d'une  personne  (|ui  n'avait  jamais  quitté  Paris, 
et  dont  la  santé  générale l 'tait  d^aïlieurs  excellente.  Une  fois  ratlention 
appelée  sur  ce  genre  de  hnipliorrhagie»  nous  sommes  convaincu 
fpi'on  ne  manquera  pas  d'observer  des  faits  semblables.  Occupons-nom 
mainlennnl  de  la  !\m|)borrhagie  consfk-ulive  a  une  altémtion  des  vais- 
seaux lynt]jbali(|nos,  ou  hmphorrbagic  angiopalbîcjue 

Celle  lymphorrhagieesl  TelTel,  on  bien  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ou  bien  d'un  Iraumalisme  de  ces  vaisseaux.  Les  faits  d(^ 

lymj^hurrhagie  lymphangiectasîqu<î 
sont  relativement  nonibreux,  car, 
sur  cinquante-six  cas  d*eclasîe  tytn- 
phatique  rassemblés  par  Yladaa 
Géorgie  vie,  trente  et  une  fois  il  y 
eut  écoulement  de  lymphe,  neuf  fois 
il  est  vrai  après  une  ponction»  et 
vingt-deux  fois  seulement  à  la  suite 
d*une  rupture  spontanée  des  varico- 
sités.  Celte  fréquence  trouve  son  ex- 
plication dans  la  faible  épaisseur  ei 
ramincissemenl  des  parois  des  vais- 
seaux lymphatiques  dont  les  plus 
superliciels  sont  peu  ou  pas  soute- 
nus parles  tissus  voisins;  d'ailleurs, 
e'est  dans  les  cas  de  varices  lymphn- 
tiques  cutanées  et  superficielles, 
avec  ou  sans  pachydermie  et  ulc^*r«s 
variqueux ,  que  suj^vient  la  Ivnn 
[)horrhagie,  ^Ê 

Lsi  lymphorrhagie  s'observe  dans 
les  diverses   régions   du    corps,  et 
Fie.  G(,  —  Siirtaco  inieme  de  la  cuhs^  notamment  sur  le  prépuce,  à  la  base 
gauche  alUiniû  .r^-ctastt?  lymphatique  el     .        .    •  .     Qrrotiim  et  l««i  inAin. 

i\e  Jympiiorriingie  (iiiii'h:man),  ^"  pcnis^sur  le  scroium  ei  les  mem- 

hres  (fig.  61).  Elle  est  ordinaii^nient 
rnlermitlenle,  se  manifeste  pendant  un  ou  fdusieurs  jours,  cesse  et  repa- 
raît plus  tard.  Aux  membres  inférieurs,  1  écoulement  de  lymphe  est  peu 
influencé  par  une  compression  circulaire,  mais  il  augmente  par  la  station 
et  les  elTorts,  cesse  on  diminuf^  pur  le  repos  et  la  llevion.  La  quantité  de 
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panchée  est  d ordinaire  assez  faible;  k*  plus  suuvenl  Técoule- 
iit  gouUe  à  gouUe,  s'arrête  par  la  coagula  lion  du  liquide  et  ne 
Il  qu*à  une  perte  iiuotidiemie  dn  quelques  gmninies.  Quelquefois 
loiremenl  :  un  malade,  tlonl  l'observation  a  été  rapportée  par 
s  et  Gubter,  eut  un  écouler uenl  qui  dura  quaraiite-buil  beures, 
theiire  il  perdait  liO grammes  de  liquide.  Les  individus  atteints 
iphorrhafîîo  ahoudante  sont  pùb^s,  aiïaildis,  Irisles  etaballus  ;  ils 
des  palpitations,  des  vertiges,  des  nausées,  présentent  en  un 
tympttimes  des  hémorrbafïies  ;  mais  ces  accidents  durent  peu 
»es  se  rétablissent  vite. 

lide  lymphorrhagique  est  blanc,  opaque  :  il  a  laspeet  du  lait 
me  réaction  alcaline  prononcée,  une  saveur  saline  faible  et  une 
imalisée  à  peine  sensible.  Exposé  à  lair,  il  se  coagule  au  bout 
les  minutes,  dorme  un  caillot  mou,  tremhlotlant  et  gélatineux» 
l'un  sérum  lactescent.  Vu  au  microscope»  ce  liquide  présente  h 
i  un  nombre  considérable  de  corpuscules  jaunâtres,  Irès-forte* 
riiigcnls,  sans  noyaux,  ayant  pour  la  plupart  des  dimensions 
ïs  à  celles  des  bématies,  des  corpuscules  blancs  plus  vtdumineux, 
ftions  variables,  imcléés  et  granuleux,  semblables  aux  ^lobuïrs 
kmg,et,  en  dernier  lit'ii,  ujie  inlinitéde  «ïrarmlalion s  graisseuses 
r  suspension  dans  un  si-ium  Ir-aiisparent.  rJiimiquemeul,  it  est 
Je  tibrine,  d  albumine,  de  matièrt*s  grasses  et  de  sels  divers  ; 
nii  eo  a  été  faite  par  (îubler  et  Quévenne  a  donné  les  résultnls 

brîoe . 0,Or»ii 

%tîère  csLàéïïorme , i3 '5 

nlîère  jrrasse.  - . 0,:î8lâ 

Oruil  hydroalcooliipie  coalenant  du  sucre  ai  ayant 
■its^  par  incinération  li;730  tïun  (iiélangc  salin 
composé  de  cblorure,  phosphaU^  l'I  iNirbonate   so- 

dique 1  ,:îOO 

lu.., 03,987 


iOO,t>UO 


de  la  lymphorrliagie  n'est  pas  toujours  semblable  ;  une  dis- 
ette affeclion  est  môme  bast*e  sui*  sa  natur-e.  Tanldt  il  est  simpk*- 
t,el  la  Ijmpliorrbai^ie  résulte  surtout  d*yn  obstacle  au  nturs  de 

^  produit  par  inn*  lympbitr  ebroniqur  ob!iléraul<*  des  réseaux  ; 

i;st  blanc,  laiteux»  i*t  rcnrerint\  connne  dans  Tlnde,  au  rapport 


506  ANATOMIB  PATHOLOGIQUK. 

de  Tilbury  Fox  et  Forquhar  (1),  le  parasite  décrit  par  Lewis  aous  le  nom 
de  filaire  du  sang  humain  ;  dans  ce  cas,  la  lymphorrhagie,  gÈaUnknaA 
accompagnée  de  chylurie,  est  attribuée  à  l'obstruction  que  détermine  ce 
parasite  au  sein  des  vaisseaux  lymphatiques  (2). 

Les  exemples  de  lymphorrhagie  par  traumatisme  des  vaisseaux  lym* 
phatiques  périphériques  ne  sont  pas  beaucoup  moins  nombreux  que  cen 
de  lymphorrhagie  par  ectasie.  Sur  vingt-trois  observations  réunies  per 
Vladan  Georgievic,  six  fois  les  lymphatiques  furent  ouverts  dans  une  sti- 
gnée,  deux  fois  ils  le  furent  par  Tincision  d'un  bubon;  six  fois  l'écoufo- 
ment  de  lymphe  se  montra  après  l'ouverture  spontanée  d'un  abcès,  à  la 
suite  d'une  opération  d'anévrysme,  d'une  ulcération  de  la  jambe,  etc.; 
neuf  fois  il  succédaà  des  blessures  diverses.  Le  siège  de  ces  lésions  a 
varié  :  il  existait  au  pli  du  coude  cinq  fois;  à  la  région  inguinale,  trois 
fois  ;  au  pied,  quatre  fois  ;  à  la  cuisse,  deux  fois  ;  entre  la  troisième  fil 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  trois  fois  ;  au  niveau  d'un  ulcère  du  pied, 
une  fois. 

La  durée  de  la  lymphorrhagie  traumatique  est  en  moyenne  d'une  se- 
maine ou  deux,  rarement  trois  ;  dans  un  cas  elle  a  été  de  six  semaine.  La 
quantité  du  liquide  écoulé  est  en  général  de  quelques  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  néanmoins  Assalini  rapporte  qu'elle  a  pu  s'élefcr 
jusqu'à  cinq  livres  en  deux  jours.  Le  liquide  de  cette  variété  de  lymphor- 
rhagie a  été  analysé  par  Marchand  et  Colberg,  qui  l'ont  trouvé  composé 
de  fibrine,  d'albumine,  de  chlorure  de  sodium,  de  carbonates  et  de  lactates 
alcalins.  La  lymphorrhagie  traumatique  a  plus  de  chances  de  guérison  que 
celle  qui  résulte  d'une  ectasie  lymphatique  ;  et  cela  se  comprend,  puisque 
le  mal  est  tout  à  fait  local  ;  aussi  la  cautérisation  et  la  compression  de  la 
.  partie  lésée  ont  été  plusieurs  fois  employées  ave<5  succès. 

BiBUOGRAPHiE.  —  ExtriiU  d'une  lettre  à  M.  Lemery  par  M.  le  docteur  Bawrdm, 
à  Cambray,  contenant  quelque  chose  de  fort  singulier  (Journal  des  sçovons,  5  juin 
1684).  —  Gross,  Epkemerides  Germaniœj  Dec.  i,  ann.  IX  et  X.  Vralislaviff 
et  Bregœ,  1680.  —  J.  Muys,  De  vulnere  vasmli  lymphatici  in  praxi  medico- 
chirurg.  Amstel.,  1695,  déc.  6,  obs.  3,  p.  240.  —  Ant.  Nuck,  De  mlnerilm 
Vttsor.  lymphaticorum  in  experimentis  chirurg,^  L.  B.,  cap.  28,  1733.  — 
F.  Hoffmann,  Affectus  rarissimm  perpetui  stillicidii  succi  nutritii,  dans  Opttfc. 
suppL,  II,  2.  — Stalpart  van  der  Wiel,  Observât,  rar.  med,,  Leide,  1727,  obs. 
XLYI.  —  Haller,  De  prœcipuarum  coiporis  humanipartium  fabrica,  Berne,  1778, 
1. 1,  p.  318.  — -  G.  Breschet,  Le  système  lymphatique,  etc.  Paris,  1836,  p.  2G5.  — 

(1)  TilDury  Fox  et  Forquhar,  On  certain  endémie  skin  and  ollter  dùteases  nf  India  tnd 
hot  climatex  generally,  London,  1876. 

(2)  Voy.  le  tome  I,  p.  700. 
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MûaER.  Tiedemann*8  Zeitschriftj  t.  V.  —Marchand  et  Colberg,  MuUer's  Archiv, 
1838,  p.  129.  —  MïcavLjNotesurlalymphorrhagieàlasuUede  Ui  saignée  du  bras 
(Un.  méd.^hir.  de  Paris,  1853,  t.  XIY,  p.  30).  —  Binct,  Varices  et  plaies  des 
mseaux  lymphatiques  superficiels.  Thèse  de  Pains,  1858.  —  A.-B.  Buchanan, 
Cste  ofwhite  fibro^sqrous  discharge  ftom  thethigh  {Med.-chir.  Transact.,U  XLVI, 
1863,  p.  57).  —  W.-H.  Day,  On  a  form  of  enlargement  of  the  %nghi  leg  and 
thigh  with  an  occasional  discharge  of  chylous  Jluid  {Transact,  of  the  clinical  So- 
dety  ofLcmdon,  t.  II,  1869,  p.  104).  —  W.-W.  Wag.staffe,  Elephantiaitis  wUh 
awrmmis  discharge  ofmilky  Jluid.  Uydatid  tumour  of  the  groin  (Ibid.,  p.  496 , 
LXXVI,  1875,  p.  215). 

Voyez  de  plus  la  Bibliographie  des  lymphangiectasies  ondëmiques  et  celle 
des  lymphangiectasies  sporadiques,  p.  499. 


II.  —  HydropisiPS  lymphatiques. 

lit's  hydropisies  exclusivement  lyinphatiqnos,  toujours  partielles,  ap- 
partiennent îiu  groupe  des  cedèuios telles  ont  élé  peu  étudiées  et  généra- 
lement confondues  avec;  les  hydropisies  d'origine  sanguine,  fiomme  ces 
dernières,  elles  sont  subordonnées  à  des  conditions  pathogéniques  di- 
verses; effet  habituel  d'un  désordre  mécanique  apport^')  à  la  circulation 
de  la  hmphe,  ou  d'une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  elles 
sont,  dans  certains  cas,  vraisemblablement  soumises  à  d'autres  in- 
Jucnces,  et  notamment  à  une  influence  nerveuse. 

L'hydropisie  lymphîitique  angiopathique  (1)  a  pour  siège,  soit  Tune  des 
carilés  siTeuses,  soit  le  tissu  conjonctif  sous-culané.  I/hydropisie  des 
cavités  séreuses  ayant  été  étudiée  (voy.  Ascitr  rhyleuse,  Vaginalite,  etc.), 
il  sera  simplement  question  ici  de  l'œdème  lyniphîitique  sous-cutané. 
Cet  œdème,  qui  accompagne  en  général  Tobstruclion  ganglionnaire  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  h7nphati(|ues,  s'observe  particulièrement  à  la 
peau  et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  des  ni(»mbres.  Fenne  et  résis- 
tant sous  le  doigt,  il  détermine  une  coloration  blanchâtre  de  la  peau  qui, 
à  la  suite  d'une  piqûre,  laisse  échapper  un  liquide  spontanément  coagu- 
lable  à  l'air.  Des  coupc^s  minces  de  la  partie  altérée,  examinées  après 
durcissement  dans  l'alcool,  permettent  de  voir  les  mailles  du  tissu  con- 
jonctif et  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  lymphe  moulée  sur  les 

(1)  Inexistence  de  cette  hydropisie  repose  non-seulement  sur  Tobservation  clinique, 
'nais  encore  sur  rexpériinenUlion.  Consultez  à  ce  sujet  R.  Bmldaert,  Recherches  expéri- 
^nmlalfs  sur  la  pari  qui  retient  au  degré  de  perméabilité  des  voies  lymphatiques  datis  ta 
/"■^«/MdioTj  de  l'œdème  (Bullet.  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Helgique,  t.  IX, 
^'r  X  n"  9;  anal,  dans  Omette  l^ebdomad.  de  mèd.  et  de  chirurgie,  p.  28.  Paris,  1870). 
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interstices  de  ce  tissu,  comme  le  ferait  une  injection  de  gélatine  jointe  i 
rimperméabilité  des  ganglions  lymphatiques  ;  la  stagnation  de  la  lympbe, 
en  pareil  cas,  est  quelquerois  Toccasion  de  varices  lymphatiques,  « 
partant  de  la  lymphorrbagie  (voy.  plus  haut).  Nécessairement  subor- 
donnée à  la  gène  de  la  circulation  lymphatique,  cette  altération  a  uim 
durée  variable;  elle  se  termine  par  résolution  ou  par  induration  des  tissui 
œdématiés. 

Un  œdème  lymphatique  d'origine  nerveuse,  c'est-à-dire  subordonné! 
un  trouble  vaso-moteur,  n'est  généralement  pas  admis;  cependant  ilyi 
des  raisons  de  croire  qu'il  se  rencontre  dans  certains  cas  de  paralysie  el 
de  désordres  trophiques;  mais  comme  il  a  été  peu  étudié  et  que  nos  ne- 
cherches  laissent  encore  à  désirer,  nous  préférons  nous  abstenir  d'en  parier. 

Bibliographie.  —  J.  Renault,  Contribution  à  l'étude  anatom.  et  chirnrg,  ée 
férysipèle  et  des  œdèmes  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,  1874. 

§  5.  —  Anomalies  accidentelles. 

1.  —  Traumatisme  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui  ont  fixé  Tattention  de 
chirurgiens  depuis  les  observations  de  Muys  et  Stalpart  van  der  Wiel,  on 
été  rencontrées  tantôt  au  pli  du  coude,  tantôt  au  pied,  au  niveau  det 
malléoles,  plus  rarement  dans  les  régions  des  aines,  des  mollets  el  di 
cou.  Leur  fréquence  relative  au  pli  du  bras  s'explique  par  le  choix  qu< 
Ion  fait  de  cette  région  pour  l'opération  de  la  saignée  ;  ailleurs  elles  on 
été  TeiTel  de  Taclion  d*inslrumenls  divers  ou  de  chocs  plus  ou  moin 
violents. 

Le  caractère  essentiel  de  ces  plaies  est  1  écoulement  intermittent  oi 
continu  de  la  lymphe  ;  il  est  difficile  d'apercevoir  le  vaisseau  lésé.  Ce 
écoulement  augmente  si  Ton  comprime  au-dessus  de  la  solution  de  con- 
tinuité; il  diminue  si  l'on  comprime  au-dessous;  enfin,  il  est  plus  abon- 
dant si  l'on  exerce  une  pression  dans  le  sens  du  courant  lymphatique. 
Les  plaies  des  lymphatiques,  par  la  difficulté  de  leur  réunion,  tendent â 
retarder  la  cicatrisation  des  plaies  qu'elles  compliquent;  mais  elles 
sont  loin  d'avoir  les  inconvénients  qu'on  leur  attribuait  autrefois.  Elte 
peuvent  dégénérer  en  fistules  ou  entraîner  la  production  d'un  ulcèn 
rebelle  caractérisé  par  le  suintement  d'une  sérosité  lymphatique  :  les  con- 
ditions de  ce  mode  de  terminaison  ne  sont  pas  bien  connues.  Le  pro 
nostic  de  ces  plaies  n'a  d'autre  gravité  que  la  lenteur  et  la  difficulté  de  1 
guéri  son. 
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JGIUFBIE.  —  Van  Swikten,  Comment.  inBoerh.  Aphorism,,  l.  IV,  p.  166. 
îRixGy  SpicUegium  observât ionwn,  p.  173.  —  Nasse,  Atxhiv  fût*  medk. 
ig^  voL  I,  p.  377,  1817,  Consultez  en  outre  la  Bibliographie  de 
lorrhagie^  p.  506. 


II.  —  Parasitisme  des  vaisseaux  lymphatiques. 

irasîles  rencontrés  dans  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques 
nombre  de  deux  :  Téchinocoque  et  la  Glaire  du  sang  humain.  La 
î  de  réebinocoque  au   sein  des  vaisseaux  lymphatiques  a  été 

par  Virchow  (1)  et  plus  tard  par  Rohde  (2).  Le  premier  de  ces 
a  trouvé  ce  parasite  dans  les  lymphatiques  de  la  capsule  de 

au  niveau  du  hile  du  foie  ;  le  second,  dans  les  vaisseaux  lympha- 
>us-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale,  de  lutérus,  etc.  Dans  ce 
cas,  le  péritoine  était  fortement  épaissi,  rouge,  vascularisé  par 
couvert  de  petits  tubercules  dus  à  des  scolex  calcifiés.  Au- 
de Tombilic,  cette  membrane  présentait  au  niveau  de  son  feuillet 
un  bourrelet  blanchâtre  et  saillant,  recourbé  en  fer  à  cheval,  qui, 
voir  été  sectionné, donnait  issue  à  une  foule  de  membranes  d'échi- 
;s  molles  et  plissées  contenues  dans  des  cavités  et  des  canaux 
xaraen  attentif  permit  de  considérer  comme  étant  des  vaisseaux 
tiques. 

iire  du  sang  humain  a  été  plusieurs  fois  rencontrée  au  sein  des 
IX  lymphatiques,  plus  particulièrement  dans  Taflection  à  laquelle 
lecins  anglais  de  Tlnde  ont  donné  le  nom  de  lymph-scrotum. 
Fection  se  caractérise  par  un  état  variqueux  des  vaisseaux  lym- 
esdu  scrotum,  qui  laissent  suinter  un  liquide  laiteux;  les  bourses 
inairement  un  volume  considérable  et  une  apparence  éléphantia- 
a  peau  est  rugueuse  et  couverte  de  vésicules  dont  la  rupture  donne 
écoulement  caractéristique.  Or,  dans  ce  liquide  Lewis  et  d'autres 
teurs  (3)  ont  plusieurs  fois  rencontré  la  filaire  du  sang  humain, 
n-e  ressemblant  à  un  petit  serpent,  du  diamèlred  un  globule  rouge 
e  longueur  égale  à  peu  près  à  quarante-six  fois  sa  largeur  (voy. 
,  t.  I,  p.  700).  Ce  parasite  a,  d'ailleurs,  été  trouvé  dans  le  sang 
innés  atteintes  de  chylurie,  affection  qui  souvent  coïncide  ou  alterne 

Virchow,  Verliandlung  der  med.  phys.  Gesellschaft  %u  Wiinburg,  l.  VI,   1855, 

ilobde,  Conlributioft  à  V élude  des  échinocoques  multiples  (Archw  der  Ueil^ 
7i>,  t.  XVII,  p.  45). 

Patrick  Maiison,  Observations  on  lymph-scrolum  and  allied  diseases  (Médical 
1  Ga%€tte,  13  nov.  IH75,  p.  542). 
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avec  la  maladie  lymphatique  du  scrotum,  il  aurait  pour  effet  d'obstruer 
les  vaisseaux  lymphatiques,  de  les  dilater,  de  produire  enfin  la  rupture 
de  leurs  parois,  d*où  Técoulement  de  la  lymphe  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

CANAL   THORACIQUE. 

Les  altérations  du  canal  thoracique  sont  identiques  à  celles  des  vais- 
seaux lymphatiques,  avec  cette  différence  que,  contribuant  à  rétrécir  oi 
à  oblitérer  ce  canal,  elles  gênent  ou  arrêtent  la  circulation  de  la  lymphei 
non  pas  seulement  dans  un  point  ou  une  région,  mais  dans  l'organisme 
tout  entier.  Cette  circonstance,  qui  vient  aggraver  les  effets  de  ces  altéra- 
tions, nous  a  paru  suffisante  pour  séparer  leur  étude  de  celle  ({ui  int(';resse 
les  vaisseaux  lymphatiques,  et  légitimer  une  description  ix  part  ;  il  sert 
spécialement  question  ici  des  phlegmasies  suppuratives  et  proliféralives 
du  canal  thoracique. 

PHLEGMASIES  DU  CANAL  THORACIOUE.  ' 

1°  Phlegmasies  suppuratives.  —  Six  à  sept  faits  au  plus  témoignent  de 
Texistence  de  ces  phlegmasies.  Ils  ont  été  observés  dans  les  conditions  oi 
se  développent  en  général  les  inflammations  suppuratives.  Le  point  de 
départ  de  Taltération  a  été  tantôt  l'état  puerpéral,  tantôt  un  abcès  situé 
dans  le  voisinage  du  canal  thoracique,  ou  une  péritonite  suppurée,tantM 
enfin  la  pénétration  d'un  principe  septique  dans  le  système  lymphatique; 
c'est  au  moins  ce  qu'il  est  possible  de  supposer  dans  les  quelques  cas  où  , 
la  cause  n'est  pas  signalée.  i 

Le  canal  thoracique,  examiné  dans  ces  conditions,  forme  entre  la  veiue 
azygos  et  Taorte  un  cordon  tendu  de  la  grosseur  d'une  plume  de  canal' 
ou  d'une  plume  d'oie,  rougeàtre  ou  blanchâtre.  Ses  |)arois  sont  injectées, 
gonflées,  friables,  ramollies;  sa  surface  interne  est  tomenteuse;  soD 
contenu  est  un  liquide  blanc,  purulent,  différent  par  sa  coloration  comm^ 
par  ses  caractères  microscopiques  de  la  lymphe  qui  s'y  trouve  à  l'éUt 
normal.  Tels  sont  les  principaux  caractères  de  l'inflammation  suppurative 
du  canal  thoracique  ;  ils  ne  diffèrent  de  ceux  des  phlegmasies  des  autres 
vaisseaux  lymphatiques  que  par  leurs  conséquences.  Indcpendammeot 
de  la  dilatation  consécutive  des  lymphatiques  qui  viennent  aboutir 
au  canal  thoracique,  les  rapports  de  ce  canal  avec  la  veine  sous- 
clavière  sont  des  plus  favorables  à  la  pénétration  du  pus  dans  k 
sang  et  à  la  production  de  l'infection  purulente,  à  moins  qu'il  ne  sur* 
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lime  cela  a  été  vu  dans  un  vns  (Wornis),  iiiïo  iiiflamtiiation 
Itioii  de  [a  veine  sdiis-clavièn'. 

ii£*  —  Velpcau,  Dt.'  ta  pkkgmatia  alki  doicns  {Arvhwea  génônUen 
•e,  !'•  série»  t.  VI,  1824,  p.  H^},  *-  Andhal,  Obsei'vuflom  sur  ks 
§u  canal  tkarucique  (IbkL^  décembre  tK:£4,  t,  VI,  p.  503).  — N.  Gks- 
mre  anaiomique  de^  mfhimmntmii>f  L  II,  p  8(1.  Paris,  [Hti\*  —  W. 
m  in  tkorack  rlact  {Transad.  of  the  paiholofj.  Soc.  of  London^  U  11, 
279),  —  I.  Wqhms,  De  t mpnmmatifm  du  atmd  thtjradfjue  {Gnzdk 
Dtinc  de  mûd,  et  de  ckmtrgie,  p,  ltl*.K  Paris,  IH^lf).  —  CuolppiCj  Lie 
du  eami  thorojcique.  Thèse  de  Pari:^,  IH7"1. 


^masies  prolifératives,  —  Les  phiegniasies  d*-  ce  genre  enva- 
?  canal  thoraci(|ue,  et  comme  elles  donnent  lieu  à  la  fomialinn 
u  organisable,  il  en  résulte  que  le  canal  peut  se  rctrécir  ou  ruénie 
ïr.  Du  reslc,  les  différentes  formes  de  rinflamination  prolileru- 
«aîsseaiiît  lyniphatifiues  se  retrouvent  ici;  mais  nous  insisterons 
Dent  sur  la  forme  scléreuse,  qui  est  la  plus  commune, 
lésion  présente  des  Ciiractères  qui  varient  suivant  ré[>oque  un 
nîne  et  la  manière  dont  elle  se  termine;  anssi  les  (aits  qui  s'y 
Ql  sont  présenlês  sous  les  dénominations  diverses  de  rélrécisse- 
ossificaliou,  de  calciiication  du  cannl  thoracique ,  bien  qu'au 
tération  soit  identique.  A.  Gooper  a  vu  plusieurs  fois  le  canal 
Lie  rétréci  par  lepaisseur  de  ses  parois,  ou  oblitéré  par  Tad  (lè- 
ses val\Tiles.  Aridral  dit  avoir  trouvé  une  lois  le  canal  thoi^acitjuc 
el  traiisn^rmé  en  ua  cordon  fîbn'ux  dans  tout  l'espace  cnmpris 
as  paires  de  valvules.  Assalijii,  Brown  Cheslon  et  beaucoup  d'au- 
■116  oui  constaté  que  les  parois  de  ce  cîinal  étaient  ossifiées; 
Ile  altération  n'était  vraist  inb!al)lenienl,  dans  la  plupart  des 
t,  qu'une  incrustation  ca Ira  ire  de  ces  parois  préîdablemenl  en- 
8,  bien  i|u*il  soit  difficile  dr  nier  absolument  la  jmiduction  d'une 
alcification  du  eaual  thoracique  dans  certains  cas  de  lésiotj  os- 
lI^comilallt♦^  Cette  *  aleifiealion  je  Tai  du  reste  obsn^véi'  dans 
ou  elle  occupait  la  plupart  des  vaisseaux  lymphatitiues  du 


yja^ 


St  du  canal  tlioracique  ehroniqucment  enflanitné  subit  des  chan- 
considérablcs.  Ses  tunit|nes  sont  épaissies  et  opatiues»  indurées 
I  calciliécâ:  ce  vaisseau^  plus  ferme  et  plus  arrondi  qm*  dans 
mal,  ressemble  plus  a  un  c^îrdon  fibreu^t  ou  nerveux  qu'au  tronc 
isjslenie  absorbant.  La  circulation  de  la  lynipbe  est  entravée 
bouchon  Ivnîphaliqut»,  tant^'tt  par  un  on  plusieurs  k*ur- 
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gt^oiis  do    uouvellt^   iorninliou    (cas   de  A.   Cooper),    Uiiitôl  f»af^ 
adiïoreijces  des   valvult's  ou   dos   [mrois.     Les    entraves  soûl  uu 
ou  nmlliples,  et  dans  ce  dernier  cas  le  cunal  peul  êlre  intact,  ou 
ejilre  deux  puinls  rêlrr-cis.   La   conséijyence  de  l'obstacle  à  U  dl 
latioti  de  la  lyniplie  est  hi  dilalati^jn  el  la  distension  de  plusieurs  Tais 
lymphatiques  eollattiraux,  el  d'une  partie  de  ceux  qui  viennent  abou 
ivservoirde  IVcqoel,  el  aussi  parlais  la  luméfaetioTi  des  ganglions  1 
plialiques  abdominaux.  Dans  ces  coudîliiuis,  le  cours  de  la  hmjf 
rétablit  le  plus  souvent  en  mison  des  nombreuses  anastomoses  qui  j 
lent  entre  les  vaisseaux  el  li^s  Ironcs  lymphal!()ues.  Il  est  des  circousl 
néaiinioitis  où  rol)slruelion  du  canal  iboraeiquc  est  suivie  de  la  \ 
des  parois  de  ce  vaisseau  nu  du  réservoir  du  cli\le,  et  d*un  epaiic 
de  lymphe  dans  la  cavité  abdominale  (Caylej  )  :  c'est  lorsque 
struelion  est  rajiide,   Oji  sait,  eu  *'lTel,  <iu(^  la  ligature  du  canal 
tique,  pratiquée  chez  le  chieu  par  A>  Cooper,  lui  prcscjuc  toujours f 
de  la  rupture  du  réservoir  de  Pecquel,  tandis  que  riinpeiiuéabilitéj 
canal,  qui  j^ésulte  de  la  compressiou  délerminée  soit  pai*  un  aiiév 
de  laorle,  soit  par  une  tumeur  gau^^ionuaire,  ou  encore  par  une 
c^UHtéreuse,  est  rarement  suivie  de  cet  accident,  qui  se  trouve  eviil 
la  dilatation  des  vaisseaux  collatéraux. 

La  compression  est  une  des  causes  de  rinfiannnalion  prolîTérati^ 
canal  thoracitpie,  ujais  il  en  est  d'autres;  malheureusemciil,  elJt^ 
jusqu'ici  trop  peu  déterminées  pour  que  nous  en  parlions. 

BittutMiHAi'HrE-  — J.-G.  ScîiEiiB,  tk  ciiktiiô  receptucuH  chtfli,  hifdty 
(Haixer,  Disputai,  ad  morbor,  kist,,  1. 111,  535,  etMorgagnî.De  sed,  etmmj 
Kp.  ;tH, u" 'il ).  —  Brown CiiESTOJ^ Phihsophkal Transactions, \ 780, f,  LXX, 

—  rLANnni.v,  Journ,  de  méderinr^  t:htnfr'jic  vt  phnrmtmc^  avril  17*JI,  t*  L\l 
p,  illl  (il  s*apitdu  canal  thoracique  d'un  cheval).  —  A.  1>ioi»k«,  Mémm 
fohUtéraiiofi  du  canal  Ikôracifuntt  sur  hs  effets  de  In  tigaturedc  cecom 
(JËwr^s  vhv^mykaks^  Irad.  fr.  par  Cba^saignac  el  Hict»clol|  p.  G 10. 
1 8  37 ,  —  \'i  itt.  lïo  w  ^  a  estî  m  mi,  A  ùh  attdi . ,  1 850 ,  () .  :2  i  4 ,  e  l  À  /tr/i .  /',  palh^ 
l.  XXlll,  1802,  —  OrpouEn,  AUgem,  Wmi,  nmt.  ZviHrkrift^  l81il, 
^  C*  HoRiTANSiiv,  Lehrbmh  der  luUholoij,  Anatomkt  U  II,  p.  '^]HH,  Wico,  \ 

—  BoifUKV  et  CariN,   Ikgruvrescence  graisHmc  du  cœur  chez   h  rhtvnt^ 
obstruction  cottsèvutive  du  canaî  thoracitjue  et  du  systi^mc  chylifèrt  (Bytfd 
médcvim  vHviinaire,  t.  VIll,  5*  st*rie,  p.  138).   —  W.  CàVLEV,  OMr 
racif  dmt.  ïittptmr  af  vi'cq>ttîarlttm  rhyti,  Peritoniti$  {Tratisact,  ùf  ihe  l 
Soc*  ùf  Lmdon^  i,  XVll,  180(3,  p.  \iV*l).  —  Manson,  Ilitptnrc  du  eamnl  tk 
{The  mcdiral  Herord^   \*'  mai    1873,    et  Gaz.  hcMom.^  iHTS^  p.  IT 
W'itm.i^^j  Hftptt(rT  fkf  canal  thoracitjuc,  t^ftauchmaU  de  tffmpht  duMtltfj 
nbiiominaie  [iluz,  hvbd*^  1875,  p»  332), 


CHAPITRE   III 
SYSTÈME  LYMPHATIQUE  GANGLIONNAIRE 


Ce  système  comprend  tous  les  organes  connus  sous  l'expression  im- 
propre de  glandes  lymphatiques  et  de  glandes  vasculaires  sanguines,  à 
part  le  corps  thjTOîde,  les  capsules  surrénales  et  l'hypophyse  qui,  par 
leur  structure  et  leur  mode  de  développement,  nous  paraissent  devoir 
en  être  séparés.  Il  se  compose  d'organes  assez  divers,  les  ganglions  lym- 
phatiques, la  rate,  les  amygdales,  le  thymus;  mais  qui.  tant  au  point  de 
Tue  histologique  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  méritent 
d'èlre  rapprochés,  attendu  qu'ils  présentent  non-seulement  une  structure 
semblable,  mais  encore  des  altérations  identiques  et  fré(|uemn)ent  sinml- 
lanées  (1). 

GANGLIONS    LYMPHATIQUES. 

Ces  organes,  dont  le  nombre  approximatif  varie  entre  six  ou  sept  cents, 
ont  une  forme  ellipsoïde,  aplatie,  un  volume  qui  est  celui  d'un  gros  pois 
ou  d'une  fève,  une  coloration  grisâtre  et  une  consistance  ferme,  analogue 
à  celle  du  foie.  Ils  sont  tantôt  réunis  par  groupes,  tantôt  solitaires,  et  eji 
général  échelonnés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent 
aux  viscères,  et  sur  celui  des  vaisseaux  superficiels  lorsqu'ils  vont  débou- 
cher dans  les  vaisseaux  profonds.  Ainsi  les  ganglions  lymphati(|ues  va- 
rient dans  leur  volume,  leur  siège,  leur  disposition,  comme  aussi  dans 
leurs  fonctions,  et  toutes  ces  circonstances  viennent  nous  rendre  compte 
de  la  localisation  plus  spéciale  de  certaines  maladies  dans  tel  ou  tel 
groupe  ganglionnaire. 

Dans  l'embryon,  où  ils  se  présentent  sous  un  état  de  grande  sim- 
plicité, les  ganglions  sont  manifestement  formés  par  un  plexus  de 
vaisseaux  lymphati(|ues;  et  c'est  à  un  plexus  de  ce  genre  (|u'ils  se  ré- 
duisent dans  l'ectasie  lymphatique  (voy.  fig.  02  et  63).  Aussi  n'y  a-t-il 

(1)  Un  malade,  mort  récemment  dans  mon  senico,  présentait  une  tuberculose  des  pou- 

^ns  en  même  temps  qu'une  infiltration  tuberculeuse  des  capsules  surrénales,  des  g.m- 
SUons  lymphatiques  et  du  thymus. 

Laucebeaux.  —  Traité  d'Anal,  path.  H.  —  X) 
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pas  lieu  d'élre  surpris  si  desanatomisles  illustres^  tels  que  Ruj: 
uas,  Hewsoii,  HuiiUm*,  Mascagiiî,  Meckel,  elc,  ont  considéré  ces  c^ 
rnmme  im  eiiniuïi'UHml  des  capillaîres  lynjphatiques.  Dans  Tâpei 
lurs<|irils  nv  sont  ni  li'up  pelils  in  trop  alUTris,  1rs  ^anglitii^  Uiiiphi 
laissent  voir  dvux  parties  distinctes  :  une  couche  cùrOcah  A'fê 
roii^eàlre,  qui  renft'rnie  des  car[Hiscyles  ronds  appel»^s  fVillicui 
une  masse  méditUftiie  spongieuse,  plus  foncée,  fin-mee  |wu*  les  || 
pfenienls  lubuleux  et  réticules  des  follicules  (Frey).  Leur  slructufl 
prend  :  1'^  mie  envelop[)e  cl  un  réseau  de  Irabéculcs;  â*  une  su^j 
pro[»re,  I 

L'enveloppe  des  gaTiglious  lymphatiques  est  constituée  par  tin«| 
de  tissu  conjonctillksciculé,  dont  les  faisceaux  sonl  plus  serrés  qi^ 
du  tissu  coujonclif  ordinaire  et  fréquemmont  inélung/'S  de  libres  ii 
laires  lisses.  En  rapport  exlérieuremcjit  avec  un  lissu  laclie,  Irès-fj 
cellules  adipeuses,  cette  enveloppe  ou  capsule  donne  lieu  pai*  sa  ta^ 
fonde  h  des  cloisons  qui  se  bifurquent  el  se  réunissent  ensuite  de| 
diviser  le  centre  de  Torgarn*  en  un  certain  nombre  d'espaces  qui  c^ 
uitpuvnl  entre  eux  et  soj*t  liqûssés  de  cellules  endultièliales  senibl 
celles  du  *j:rand  épiploon  (Ranvier),  Ces  cloisons,  qui  ont  la  même  sl| 
que  h  capsule,  sont  larges  et  épaisses  à  leur  base,  où  se  rericontfl 

fidlicules  ;  plus  loin, 
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Fie.  65.  —  Tissu  coujonclif  réticulé  d'un  foUiciile 


mite  de  la  substance 
cl  de  la  substance  méàà 
elles  se  diviserjî,  diidl 
d  épaisseur,  el  fornK 
anastomoses,  mais 
jL^ahier  d'une  fat;uii  fti 
les  follicules  n  leur  pare 
rieuiv,  \ 

La  substance  pnq»rt*d 
glioiutnire  rsl  fi>rméc  d 
licules  de  la  substance 
cale,  des  cordons  ou  ^ 
médullaires  et  dcîs  sinitf 


i\Q  Pcvcrdu  lajMii  îuhtllp,  rîVipr^s  Frey.  tf»  vais- 

s^nitx  (  .ipilbirea;  /i»  tliapfMïnUî  rt^ticulcc;  c,  cel-  nbaliciUCS.  Les  follîcul^ 

hii«*5  IvinplMtinnes.  C'cïl  lin  même  lîssu  »im  com-  .      '         /     .   •       i 

]i4jftc  ù  foiriculo  ganglionii.iînv  <»lk  Uioms  SeiTé»  ft  U  |4 

rie  du  gafiglidu,  sonlttA 
ou  puiycdrifpies  par  pression  réciproque,  et  d'un  volume  lré**-va(( 
Ils  sont  conqMjsés  irun  lissu  conjonctif  vasculaire,  formé  de  Û 
irré^uliercs  dans  lesquelles  sont  déposées  des  mvriades  d'élémi 
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luleox  qui  ressemblent  à  ceux  du  chyle  et  de  la  lymphe  (fig.  65).  Un 
système  de  canaux  réticulés  les  entoui*e  ;  il  parcourt  toute  la  glande  et 
reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents,  tandis  qu'il  se  rend  aux 
vaisseaux  afférents.  Ces  canaux  ou  sinus  lymphatiques  des  auteurs,  sé- 
parent les  follicules  des  trabécules  ;  ils  sont  traversés  par  des  fibres  résis- 
\     tantes  qui  partent  de  la  surface  interne  de  la  capsule  et  des  faces  latérales 
l     des  cloisons,  pour  se  diriger  vers  le  follicule,  où  elles  se  confondent  avec 
son  tissu  cellulaire  périphérique.  Les  espaces  que  circonscrit  ce  réticulum 
sont  remplis  de  cellules  lymphatiques  et  de  li(|uide,  mais  ils  ne  présentent 
aucun  vaisseau  sanguin.  Aux  follicules  succèdent  des  prolongements 
avant  môme  structure  (canaux  ou  cordons  médullaires),  et  qui  consti- 
tuent une  grande  [»artie  de  la  masse  centrale  du  ganglion.  Cet  organe, 
en  somme,  est  essentiellement  composé  par  les  follicules  qui  occupent 
la  couche  corticale  et  par  les  cordons  de  la  substance  médullaire,  le  tout 
[    enveloppé  de  lacunes  qui  sont  les  sinus  lymphatiques.  Après  cet  aperçu 
\     rapide  de  la  structure  des  ganglions  lymphati(|ues,  quelques  mots  nous 
^     feront  connaître  la  manière  dont  s'effectue  la  circulation  dans  ces  organes. 
^       Les  vaisseaux  artériels  des  ganglions  lymphatiques  se  ramifient  tout 
d'abord  dans  le  tissu  conjonctif  du  hile  qui  est  le  point  déprimé  de  ces 
organes,  puis  leurs  branches  se  rendent  au  système  des  cloisons,  et  de 
'     là  dans  les  cordons  médullaires  (*t  dans  les  follicules,  au  centre  des({uels 
elles  forment  un  réseau  capillaire  irrégulier  à  larges  mailles.  Les  veines 
suivent  un  Inijet  inverse,  elles  partent  des  follicules  |>our  gagner  les  ca- 
naux médullaires  et  le  hile.  Quel(|ues  urtérioles  travers('nt  la  capsule  du 
ganglion  et  s'anastomosent  i'nfin  avec  celles  qui  |)énètrent  par  le  point 
d'entrée  des  principaux  vaisseaux  ganglionnaires. 

Les  vaisseaux  lymphali(|ues  des  ganglions  sont  afférents  ou  efférenls  : 

'es premiers  entrent  par  plusieurs  points  de  la  surface  du  ganglion:  les 

seconds  en  sortent  après  s'être  reconstitués  au  niveau  du  hile.  Là  où  il 

Pénètre  dans  le  ganglion,  le  vaisseau  lymphatique  afférent  perd  sa  paroi 

P'''>pre,  qui  se  confond  avec  le  tissu  de  la  capsule,  puis  il  se  rîimifie  et  va 

^  jeter  dans  les  sinus  lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  corticaux. 

''^s  sinus  lymphatiques  sont  ainsi  la  continualicm  directe  des  vaisseaux 

'Mnphatiques  afférents;  d'un  autre  coté  ils  communiquent  avec  le  réseau 

"^s  conduits  lymphati(jues  de  la  substance»  médullaire  dont  la  réunion 

'^i^meles  premières  branches  du  vaisseau  efférent,  et  celles-ci,  par  leurs 

^'^astomoses,  constituent  enfin  le  tronc  du  vaisseau  efférent  proprement  dit. 

''^*s  nerfs  des  ganglions  lymphatiques  sont  peu  connus.  Le  rôle  physiolo- 

P*4ue  de  ces  organes,  suivant  Uanvier  (1),  est  de  produire  des  éléments 

^  ï  )  L.  RanYÎer,  Traité  technique  (C histologie,  p.  607.  I»ari?,  1878. 
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C€llalaires  qui,  après  le  lemps  nécessaire  k  leur  élatmralion, 
dans  le  courant  lyniplialiquo   et  contribuent  linalemeni  à  auj^mea 
richesse  des  élénienls  cellulaires  (lu  saiifr» 

Les  ji;ani;!ions  h  niphatiques  préseulenl  avec  l'âge  des  rnodiiicalion 
slruclure  importantes  à  connaître  :  ils  perdent  leur  consistance,  dlniiu 
dé  volume,  chanj^ent  decMloralion,  prennent  une  leinle  noinilns  an 
ou  jaunâtre,  selon  qu'ils  sont  infiltrés  de  pi|;nreul  ou  d*-  graiï^se.| 
même  temps,  leur  charpeule  conjonctive  se  transforme,  parlielleniffl 
moins,  en  cellules  adipeuses;  le  tissu  coujoncUf  réticulé  posse  a  Yvï 
tissu  conjonclir  libreux  ordinaire  ,  les  éléments  lymphatiques  s'alj 
et  ainsi  se  détruit  peu  à  |ïeu  tout  Tor^ane.  C'est  pourquoi  U'> 
lyniphatitiues  sont  plus  mous,  plus  vasculuires  et  plus  voluniitieui  ( 
les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  diminuent  de  volume  el  de  i 
chez  les  vieillards.  Ces  modilieatîons  sont  de  nature  a  ^îudre  ( 
de  la  fré*juence  relativement  plus  fci'andi'  des  altéralirms  de  ces 
dans  le  jeune  a^e  que  dans  la  vieillesse;  mais  d  ailleurs  aucune  i 
d'orf^aiies  n'est  plus  ijoe   les  ganglions  lyni|)haliques  exposée  au 
llannnalions  pendant  renfauce  et  l  adolescence.  Or,  si  Tou  réfléchi^ 
le  premier  effet  de  toute  inllammation  est  la  coagulation  du  ehrl 
de  la  lynqihe,  ([ue  cette  coagulation  a  pour  conséquence  la  sUsci 
liquides  et  des  niodilicîitionsdans  le  calibre  des  vaisseaux,  ou  coinf 
combien  est  difhcilc  1  cludc  liistotogiquc  noruiale  des  gartgUons  Ijï 
tiqut^s  chez  Thorame;  aussi  ce  sont  des  pièces  appartenant  aux  anii 
qui  ont  servi  le  plus  souvent    à  dcli-rmiiuT  la  structure  »^\acte 
organes.  Il  n*en  est  pas  de  nièiiie  ih  l'état  palhtdogique,  (jnur  la  de 
tion  duquel  nous  suivrons  la  division  que  nous  avons  adopter?  dans  111 
des  membranes  séreuses;  toutefois,  nous  ne  dirons  rien  desnialfor 
des  gauglions  lyaiphati^iues,  sur  lesquelles  nous  ne  possédons  ad 
donnée  ini portante» 

ANOMALIES  DB  NUTHITION. 

§  1.  —  PHlEGMASIES    des   0AN«>U0NS   LYMPIliTIOLîES,    LvHmMlLMT 


Les  phlegmasieâ  des  ganglions  lymphatiques  portent  à  la  foi»  sUf 
les  élénieïïts  de  ces  organes:  elles  sont,  curniiie  les  inflaninintionsdut 
conjonclif,  exsudatives,  suppuratives  ou  prolifératives. 
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I.  —  Lymphadénilet  exsudatives. 

Essentiellement  caractérisées  par  la  production  d'éléments  cellulaires, 
avec  accumulation  de  sucs  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  ces  hm- 
phadénites  se  terminent  par  résolution,  et  comme  telles,  elles  diiïèrent 
notablement  des  phlegmasies  suppuratives  et  prolifératives;  par  contre, 
elles  ont  de  nombreux  points  de  contact  avec  les  inflammations  exsuda- 
tives des  membranes  séreuses,  et  peuvent  leur  être  comparées. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques,  et  en  particulier  ceux  des  membres, 
dacoo,  du  thorax  et  du  mésentère,  sont  exposés  à  ce  genre  de  lésion. 
Ces  organes  se  tuméfient,  s'injectent,  rougissent,  deviennent  mous  et 
friables.    Superficiellement  situés,  comme  les  ganglions   axillaires  et 
inguinaux,  ils  font  saillie  sous  la  peau,  qui  parfois  se  congestionne  et 
s'œdématie;  profonds,  ils  compriment  les  organes  du  voisinage  :  tels 
sont  les    ganglions  lymphatiques  de  la  r<icine  des  poumons,   chez  les 
personnes  atteintes  de  pneumonie  ou  de  bronchite  ;  ceux   du  mésen- 
tère dans  la  dyssenlerie,  etc.  Peu  ou  pas  pennéables  à  Tinjection,  ces 
ganglions  présentent  à  la  coupe  un  parenchyme  de  teinte  rouge  brun, 
semblable  au  tissu  de  la  rate,  semé  de  petites  taches  eccbymotiques,  im- 
bibé d'un  suc  blanc  lactescent  qui  suinte  à  la  moindre  pression,  et  dans 
lequel  existent  de  nombreuses  cellules  lymphatiques  et  des  cellules 
endolhéliales  altérées,  parfois  mullinucléoiées.  Les  capillaires  sanguins, 
lant  de  la  substance  corticale  que  de  la   substance  médullaire,  sont 
élargis,  gorgés  de  sang,  et  les  sinus  lymphatiques  dilatés.  A  une  pé- 
^ode  plus  avancée,  les  points  rouges  ecchymoses  sont  remphicés  par 
rf^  taches  ginsàtres,  jaunâtres,  résultant  de  nécroses  partielles;  puis  peu 
^  peu  ces  taches  disparaissent  par  la  résorption  des  éléments  qui  les  con- 
^t'tuent;  le  ganglion  revient  à  son  volume  primitif,  ou  s'atrophie,  et 
^nsene  plus  ou  moins  longtemps  une  coloration  noirâtre  due  à  une 
'nfiliration  de  pigment. 

A  Texamen  microscopique,  on  constate  sur  une  section  fine  la  dila- 
**l^ion  des  vaisseaux  sanguins  dont  quelques-uns  renferment  par- 
'^'s  des  coagulums  fibrineux,  et  celle  des  sinus  lymphatiques,  qui  sont 
obstrués,  au  niveau  de  la  substance  corticale  tout  au  moins,  par  des  cellules 
^^  Voie  de  désintégration,  de  la  fibrine  et  une  matière  granuleuse.  Les 
'ollicules  sont  gonflés  par  un  exsudât  fibrineux  et  par  la  multiplication  de 
*^^rs  éléments  cellulaires,  ce  qui  contraste  avec  la  tuméfaction  et  l'état 
^^tiulé  des  cellules  endothéliales  ;  en  même  temps,  la  capsule  et  les  tra* 
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béoiiles  rruijonctifs  (te  la  j^ubslauni  torlicale  sont  épaissis  cl  infillresi 
tKjjtibreiiscs  cellules  lytiiplKitiqiHS.  Chacitii  «It»  ces  désordres»  hIabI  [ 
obstacle  pour  la  circulalion  lymplifili^|ue,  est  en  intime  tc^nips  niw*  i 
coiJslïUHH'  pru  favorable  h  Vt^xWuaum  du  processus  phle^iiasique,  c*?^ 
rend  coiiiptê  de  rarrel  habiluel  des  lyiii[iliuii/;ik*s  au  niveau  (1«>  j 
glions.  Au  lïout  d*ini  certaiu  temps,  variable  suivant  la  cause  de  ralle 
le  lif]ui(le  exsudé  se  résorbe,  les  élémenls  nouveaux  subisscnl  ki 
iiiorpliose  graisseuse  et  sont  repris  par  la  circulation,  de  même  qu 
flocous  lilirineuxelles  fausses  membranes  des  plewes  ou  du  péric^ink 
circulation  se  réialïlil  et  le  ganglion  reprend  en  général  IHntégriléi 
fonctions. 

Étiohgie  et  pathoijt^nie.  —  Les  lynipbndénites  exsudalives  sont] 
affections  communes  <|ui  lanl<jl  succèdent  à  une   lésion  locale, 
surviennent  dans   le  cours  d'une   maladie  générale.  Certaines  lil 
lions    des    b*^uments^    et    principalement  Teczéma,    les     ulcêre:»|l 
piqûres,   les   plaies,  peuvent    provoquer   ces  inllammations  dans  i 
férents  poiuts  du  corps.  Celles-ci  s'observent  encore  au  cou  des  ei 
tîl  des  jeunes   soldats  casernes,  surtout  au  printemps   el    à   la 
du  froid,  Enlin,  on  assez  grand  nombre  de  maladies,  el  en  parhc 
rérysipéle,  la  pneunionie,  la  rougeole,  la  scarl;iliiR%  la  C4MjUelucJ]<?  ( 
oreilb»ns,  la  variole  el  la  dipbtherie,  en^M*ndrenl  dans  des  ivgiuiis  div 
des  ijiflainmations  résolutives  du  parencbyme  gan^liujinaire. 

Différencier  les   lyHi|»badéiiitcs    suivant   leur    provenance   est 
difficile,  pour  le  moment,  mats  non  absolument  impossible.  ElTei 
ment,  les  lympliadénites  qui  succèdent  an  frnid  ou  à  la  résorption  i 
sy bstaui'e  elraii^à*re  ne  sont  ideoti((Ui'S  ni    par   leur  évolution,  ol 
leurs  effets,  aux  lymphadéiiites  de  Térysipéle,   de  la  rougeoK 
scarlaliiu.*,   etc,  el  ces  diTuicres  se  dislin^^uent  entre   elles  surtoutj 
leur  sié^e,  qui  est  en  rapi»orl  avec  leurs  principales  lociilisalions  an 
miques.  Ainsi  Fadénite  de  la  rougeole  occupe  de  pr«'férence  les  gan; 
broncbiques,  celle  de  la  scarlatine  affecte  ceux  du  cou  et  <piel(juefois4 
du  njésenlère,  taiulis  que  radi^uite  dyssentériqne  se  limite  exctusiveil 
à  ces  derniers,  etc.  La  plu[mrl  de  ces  lésions  ont  encx>re  jH>ur  cai 
comnmn  d'être  fréqueninienl  accompagnées  de  l'altération  des  Wlii 
isolés  de  rintestin  et  des  [daques  de  l*(*yer. 

Malgré  des  origines  fort  diverses,  ies  Kmpbadénites  sontsouDiiseil 
conditions  patbogéniques  assez  semblables.  Celles  qui  se  majiifesle 
suite  d'une  plaie  et  de  la  résorption  d'une  substance  putridi!  ou 
lente,  simi  le  résultat  de  laction  ii'ritante  de  celte  substana^  sur  I 
ments  du  ganglion;  de  même  celles  qui  surviennent  dans  le  ooursi 
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maladie  infectieuse  paraissent  être  la  conséquence  du  transport  par  le 
sang  ou  la  lymphe  d'un  principe  étranger  qui,  se  fixant  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  en  raison  surtout  de  leur  structure,  les  irrite  et  les 

altère. 

BiBUOGRAPBiB.  —  FoLLET,  De  Vadénite  cervicale  chez  les  militaires.  Thèse  dû 
Paris,  1844. —  Peyrocave,  Thèse  de  Montpellier,  184G.  —  Hipp.  Larrey, 
Mémoire  sur  Vadénite  cervicale  observée  dans  les  hôpitaux  militaires  (Mémoires 
de t Académie  de  médecine,  t.  XVI,  p.  273.  Paris,  1852).  —  Thomas,  Bc- 
ckarches  sur  la  dysenterie  {Archives  générales  de  médecine,  série  2,  t.  Vil, 
p.  455).  —  Ë.  Klein,  The  anatomical  changes  of  the  kidney,  liver,  spleen  and 
Ipxphatic  glands  in scarkUina  of  man  [Transact.  of  thepatholog.  Soc.  of  London, 
t.  XXVIII,  p.  438).  —  Consultez  les  traités  des  maladies  des  enfants  et  les 
traités  de  pathologie  pour  les  altérations  îles  ganglions  dans  la  rougeole,  la 
Tariole,  la  diphthérie,  etc. 


II.  —  Lympliadénitrs  suppuralivcs. 

Ces  lésions,  dont  le  principal  caractère  est  la  présence  du  pus  au  sein 
du  tissu  ganglionnaire,  ne  sont  pas  toujours  identiques;  les  unes  se  ré- 
vèlent par  des  propriétés  spéciales,  sont  transmissibles  par  inoculation  et 
constituent  autant  d'espèces  à  part;  les  autres,  qui  n'ont  pas  les  mêmes 
qualilés,  offrent  des  différences  notables.  Aussi  étudierons-nous  successi- 
vement les  lyraphadénites  suppuratives  non  transmissibles  par  inocu- 
ton,  ou  Umphadénites  suppuratives  simples,  et  les  lymphadéniles 
9ïïi  sont  inoculables,  ou  lymphadéniles  vénérienne  et  morveuse. 

l^YiiPHADÉNiTEs  SUPPURATIVES  SIMPLES.  —  Ccs  lymphudéuites,  malgré  les 
^""Constances  diverses  dans  les(|uelles  elles  surviennent,  ont  des  carac- 
os assez  semblables.  Elles  affectent  tantôt  la  portion  périphérique  ou 
extérieure  du  ganglion  (adénite  périganglionnaire),  à  savoir  les  vaisseaux 
afférents,  la   capsule   fibreuse   et  le  tissu  conjonctif  voisin;    tantôt  sa 
P^^ion  intérieure  (adénite  intéro-ganglionnaire,  Chassaignac),  à  savoir  la 
substance  propre  du  ganglion,  l/inflammation  périganglionnaire  sVxpli(|ue 
P*^  ce  fait  que  les  vaisseaux  hmphatiques  qui  se  rendent  à  un  ganglion 
^^  pénètrent  pas  directement  dans  cet  organe,  mais  décrivent  des  sinuo- 
s*^^  à  sa  surface,   retenus  qu'ils  sont  par  un  tissu  celluleux  au  sein 
"^quel  se  forme  la  suppuration  :  ainsi   cette  inflammalion  offre   tout 
*'^  fois  les  caractères  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  et  ceux  de  la 
^^Ppuration   des  vaisseaux    lymphati(|ues.  Si  la  phlegmasie  est  intra- 
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ganglionnairr»  IVn'gane  se  lumi'Jii»,  iiugmonte  de  voluine,  s'injt 
vient  mon,  friable  ;  puis  apparaissent  des  (joints  grisâtres  ou  hit 
qui  ne  sont  que  de  petits  abeès  purulents,  el  qui,  venant  à  s«*  mp 
el  à  se  confondre,  font  de  la  glande  une  sorte  de  eo(|ue  reniplio  ûê] 
parfois  mélangé  de  sang,  A  eelte  pt'iîode,  les  tissus  environnants,  in 
par  la  présence  de  ce  liquide,   rougissent,   s'enUamment,   s'ulc 
et  si  le  ganglion  est  superficiellement  sitm-,  son  rontrnn  parvient! 
faire  jour  au  dehors  ;   sinon,  il  s  epai^^'h^  dans  le  lissu  cellulaire  i 
biant  ou  dans  une  cavité  voisine,  et  la  cicatrisation  a  lieu.  Dans  que 
cas  pourtant,  le  foyer  ne  se  ferme  pas;  le  suintement  conlinue, 
s'établit  un  trajet   (istuleux  qui  donne  issue  non  plus  à  une 
purulente,   mais    à    un   li(|uide   lymphatique  ;    de  telle  sorte,  qot 
lymphorrhagie  plus  ou  moins  persistante  succède  à  l*adénite  su 
rative. 

Depuis  Ruysch  (l),  qui  fait  mention  d'un  écoulement  de  lymphe  i 
venu  après  rouverture  d'uu  bulhui,  la  Ijmphon'hagie  conséi'ative  { 
adénites  et  aux  lymphangites  suppurées,  était  resiée  à  peu  prèsl 
Toubli,  quand  dernien'ment»  Despres  (:2)  lit  à  rAcadémie  de  méd 
une  ronmiunicatidii  ayant  pom^  hul  de  déniontnT  que  les  adénite»  < 
lymphangites  suppurees  sont  généralement  suivies  d*un  écoulemea 
lymphe  qui  relarde  la  cicatrisation  de  rincision,  et  qui  est  la  caui 
lislules  chez  des  sujels  scrofuleux  ou  même  sains, 

La  hmphadériite  suppurative  se  termine  presque  toujours^  si  lei 
rurgien  n'i  nier  vient  au  pr<''alable,  par  louverlure  spontanée  de  1*1 
Le  foyer  purulent  se  resserre  peu  à  peu,  l'ouverture  se  rétrécit,  k 
puration  se   tarit,   la    hase  de   la  tumeur  se  résout,  el  à  la  ph 
ganglion  enflammé  il  ne  reste  qu'un  noyau  d'induration  qui  ne 
pas  à  s*eiïacer.  Mais  lorsque  le  pus  n  est  pas  évacue  et  qu'il 
dans  l'organe,  il  s"c|)aissil,  a  ce  4|ue  Ton  pense,  au  bout  d'un 
lurt  long,  par  la  résorption  de  sa  partie  la  plus  fluide,  prend  rasp 
la  chaux  humide  el  donne  lieu  à  une  masse  caséeuse  cideiBéc.  D'i 
fois,  les  ganglions  suppures,  ceux  de  l'aine  par  exemple,  s  aiïais 
se  flélrissent  et  disparrdssenl  par  la  résorption  du  |)us.  Euttii,  lor 
plusieurs  ganglions  sont  iiTités,  il  se  forme  des  abc4>s  njtillîplesJ 


(t)  Ruysch,  Observai,  (inai,  ranV)re.«,  n*  4t,  1065. 

(2)  A.  Després.  De  la  hjmpkoniiaffie  conHéeutire  aux  adénUes  suppufwea  «t  Mff  I 
phangiieë  Huppuréti  {Bulictm  de  tAcatîémie  de  médectne,  M  mari  1876,  p,  SS7;  < 
rurgiejounmliert',  187Tk 

Compara  :  Boulangi?r»  llics<ï  ile  pnris,  1K7(>,  —  M.  G.  H-  B^Tltn,  t)f  ia 
fomécuîwe  aux  adénite»  el  aiu  hjmphuntjUet  èUf^mréfh  Lhè^c  de  l'ant,  IDHL 
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des  poinU  plus  ou  moins  rapprochés  ;  ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  simuU 
tanànent  ou  sucoèssiveraent,  rester  indépendants  ou  communiquer  les 
uns  avec  les  autres  par  des  trajets  fistuleux  qui  retardent  la  cicatrisation 
définitive. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  h  mphadénites  suppuratives  non  viru- 
lentes viennent  généralement  compliquer  un  foyer  inflammaloire,  une 
plaie,  un  ulcère,  etc.  Fréquentes  dans  les  ganglions  des  membres, 
elles  5*ob8ervent  encore  dans  les  ganglions  viscéraux,  dans  ceux  du 
mésentère,  à  la  suite  des  ulcères  de  la  dvssenterie,  de  la  riè>Te  tv- 
phoîde,  etc.;  elles  se  rencontrent  plus  rarement  dans  les  ganglions  bron- 
chiques. 

Quel  que  soit  le  siège  du  ganglion  suppuré,  la  condition  génésique  de 
la  suppuration  ne  varie  pas;  cette  altération  résulte  à  peu  près  invaria- 
blement du  transport  jusqu'au  ganglion  d'une  substance  étrangère , 
ordinairement  septique,  de  vibrions  qui  modifient  profondément  la 
nutrition  de  cet  organe.  Dans  le  jeune  âge  ce[)endant,  où  une  grande 
activité  nutritive  prédispose  le  ganglion  à  la  suppuration,  il  suffit  parfois 
d'un  état  général  mauvais  et  d'un  refroidissement,  ou  môme  d'une  infec- 
tion syphilitique,  pour  qu'une  suppuration  s'établisse  dans  certains 
groupes  ganglionnaires.  Plusieurs  fois,  en  effet,  il  nous  est  arrivé 
d'observer  au  moment  de  l'apparition  des  accidents  secondaires  chez  des 
sujets  lymphatiques,  des  adénites  suppurées  du  cou  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  considérer  comme  une  manifestation  directe  de  la  syphilis. 

BiBuoGRAPHiE.  — -  Louis,  Rechei'cà€8  sur  la  gastro-mlérite^  t.  I,  p.  268.  Paris, 
1869.  —  Alb.  MicHAÈus,  Die  Krankheiten  der  Lymphdrûsen  vom  chirurgischen 
8iandpunkte  {Prager  Vierteljahrschrift,  t.  CIX,  1858,  p.  152).  —  E.  Chassaignac, 
'traité  de  la  sitppuraiion,  t.  1,  p.  351.  Paris,  1859.  — J.  Cruveilhier,  De  Tin- 
fo^/onation  purulente  des  vaisseaux  lymphatiques  (Traité  d' anatomie  pathologique 
i^nérale^  t.  IV,  p.  495.  Paris,  1802).  —  J.  Rollet,  article  Bubon  du  Dictionnaire 
^clopédique  des  sciences  médicales,  t.  XI,  p.  237.  Paris,  1870. 

Lyiiphadénites  suppuratives  virulentes.  —  Ce  second  groupe  comprend 
^^  espèces  bien  déterminées,  qui  sont  la  lymphadénite  farcineusc  et 
"ï^ï^'euse  et  la  IjTnphadénile  vénérienne. 

Lyuphadénite  farcineuse  et  morveuse.  —  Malgré  la  tendance  à  la  sup- 

PtiPaiion  des  tissus  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la  morve 

^^  du  farcin  du  cheval,  c'est  pour  ainsi  dire  par  exception  que  les  gan- 

S'ïOïîs  lymphatiques  suppurent.  Le  plus  ordinairement,  ces  organes  sont 

^^'uinineux,  tuméfiés,  rougeâtres  ou  brunâtres,  et  plus  friables  qu'à 
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Télal  iiormf»!  :  un  somme,  ils  préseiitenl  pluliïl  li's  caraclères  de  ta  M 
phadéïïite  proliféralivi^  ijue  ct.^ux  de  In  hiïiplmdenite  supptimlive.  Xf 
«*t  rîoule\  ^  Tardk'u  et   quelques  aiilres    ohservaleiirs,   oui   iieaitn 
coiislalé  rexislêïice  (lu  pus  auseiu  des  gîui^liuus  umneux:  ninîs  au 
îuoculalion  ifesl  venue  démonlrer  si  ce  liquide  pouvait  ImnsinellreJ 
lîtïii  la  maladie  géiiémle. 

BiinaoufUPiuE.  —  Nonat  el  Bduley,  liecherches  mr  h  m^rvf  aigtii  {h 
t Expérience,  1839,  p.  350,  3G0).  —  A.  TAnmEU,  De  fa  mùn€  et  du  ^ 
chronique  chez  Vhomme  et  chez  ks  soUpêdes^  Thèse  de  Pariîî,  ï^i 
K.  CiiAssAtaNACj    Traité  pratifpw  fk  h  suppuration,  ctc,  t.  I,  p.  37 1< 

185a. 

LYMNiADÊNriE  VKNÉruEXNK  ûv  ciiANCiiEUSE*  —  I/inllainmalîon  gang 
uaire  **OTîeomitriîile  du  rliatirre  mtiu  esl  laiilol  siinpleutenl  iuflan 
toire,  laukM,el  le  plus  souvenl,  î^pécifique  ou  vituleule.  La  lymphad 
intlajumatoîre,  peu  dislincte  des  lyuiphadénîtes  suppuratives  sîn 
est  au  eontraire  Irès-diiïéreule  d**  la  luuphadeuile  viruleiile  et 
lyuqvhadéiûle  syphilitique.  Lesi<m  esseiilielleruenl  suppurulive,  eH 
de  tiiériie  nalure  que  le  chancre  d'où  elle  dérive,  eunime  Ta  mouU 
célèbre  inoculation  pratiquée  en  1782  par  llunter.  Cel  e\|)éntiietib 
ayant  inoculé  du  pus  pris  sur  un  hulion  chaucreux,  arriva  il  un  rél 
aussi  posilif  *|ue  celui  ohteiiu  il  laide  du  pus  du  chancre  lui-n 
flcpuis  loi^,  c^  résultat  a  été  conlinné  par  les  expériences  de  Wai 
de  nicord  et  de  plusieurs  autres  observateurs,  et  parlant  Tideutit 
deux  aiïections  u  est  plus  douteuse. 

l^roduit  par  l'inoculai iiu»  du  pus  transporté  par  absorption  ou  aiiti 
d'un  chancre  mon   au  fj;anglion  correspondant,  le  bubon  véoér 
pour  siège  habituel  Tune  des  deux  reliions  in{!:uinales,  el  en  paiiiculk 
;;an^lions  superficiels  du  pli  de  Faine:  de  sorte  qu'il  est  le  plusî 
placé  en  avant  des  vaisseaux  cruraux*  Un  seul  ganfîlion  est  géiiér 
atteint  ;   il  se  lumélic,   au^^menle  de   volume»   (lerd  sa  mobilité, 
tissu  conjouctif  périgangliounaire  venant  k  se  prendre^  la  peau  se  disU 
rougit  el  devient  luisante.   A  ce  Tnomeut,  la  tumeur  inflannuatoin 
remarquable  par  sa  dureté  et  par  sa  tension;  néanmoins,  si  Von 
lionne  la  peau  et  les  tissus  sous-jacenls  jus(in*au  ctmlre  du  gangUoii,] 
t  on  inlroduil  dans  lu  |)laie  un  stylet  ou  nue  sonde  cannelre,  on 
que  la  suppuration  de  la  glande  est  trés-prompte,  presque  ius 
car  on  ne  ntautpie  jamais  de   voir  s'écouler  quelques  goultt*s  de 
dehors  en  suivant  le  stylet  ou  la  rainure  de  la  sonde.  Du  reste,  lej 
glion»  bientôt  envahi  tout  entier  par  la  suppuration,  qui  ue  tarde  | 
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propager  au  tissu  cellulaire  ambiant,  se  ramollit  presque  simultanément 
et  ne  présente  pas,  comme  dans  la  lymphadénite  ordinaire,  un  sommet 
fluctuant  et  une  base  dure  et  pblcgmoneuse.  Souvent,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  bubon  chancreux  est  converti  en  une  poche  purulente, 
globuleuse,  saillante,  qui  s'ouvre  spontanément  si  Ton  n'intervient  ra- 
pidement. Le  pus  est  tantôt  lié,  de  bonne  nature,  tantôt  sanieux,  grisâtre 
ou  couleur  chocolat. 

Cne  fois  ouvert,  le  bubon  chancreux  se  comporte  comme  un  chancre 
pMtque  comme  un  abcès  ordinaire.  Si  Tincision  a  été  prématurée,  la 
lésion  peut  rester  limitée  et  guérir  sans  faire  deprogi'ès;  le  fond  de 
Tabcès  chancreux  s'élève,  se  déterge,  perd  son  apparence  grisâtre  pulta- 
cée, devient  rouge  granuleux,  et  la  cicatrisation  a  lieu;  mais,  plus  géné- 
ralement,  les  lèvres  d'ouverture  du   bubon  s'inoculent  au  contact  du 
pus,  l'ulcération  gagne  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire,  la  peau  du 
voisinage  et  fonne  un  vaste  chancre  extérieur.  Ce  chancre  profond,  an- 
fractueux,  à  bords  décollés  est  très-favorable  au  phagédénisnie  :  c'est  à 
,     la  suite  des  bubons  qu'on  observe  le  plus  de  chancres  étendus  et  serpigi- 
!     Deux;  dans  quelques  cas  même,  ces   lésions  peuvent  se  compliquer 
I     d'érj'sipèle  ou  de  phlegmon  diffus. 

! 

BiBuoGRAPHiE,  —  J.  HuNTER,  IVaité  ilc  1(1  maladie  vénéi*ienne,  trad.  fr.  par 
Richelol.  Paris,  1830.  —  Ph.  Ricord,  Traité  pratique  des  maladies  vénénenncs, 
recherches  critiques  et  expérimentales  sur  Vinoculation.  Paris,  1838.  —  Pêttehs, 
titrage  zur  Lehre  vom  citermicn  Bubo  {Prmjer  Vierteljahrschr,,  t.  I^XXXVI,  p.  :2; 
^iSchmidt's  Jahrb,,  t.  CXXiX,  p.*  100).  —  J.  Rollet,  Dictionnaire  cncyclopéd. 
^  sciences  médicales,  t.  XI,  p.  254.  Paris,  1870. 

m.  —  Lympliadénitcs  proliféralives. 

Ce  genre  de  lymphadénites,  auquel  appartiennent  les  lymphadénites 
^•ércuses,  groupe  mal  déterminé,  offre  néanmoins  un  intérêt  réel,  à 
^Use  des  espèces  parfaitement  délinies  (|u'il  renferme,  et  qui  sont  les 
'Jïiiphadénites  syphilili(|ue,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  typhoïde  et  pesli- 
leaiielle. 

Lymphadénites  sclêrelses.  —  Ces  hmphadénites  s'observent  non-seule- 
'^^ïil  chez  le  vieillard,  où  la  plupart  des  ganglions  lymphatiques  sont 
^^■"ophiés,  pigmentés  et  sclérosés,  mais  encore  dans  l'Age  moyen  de  la  vie 
^^  dans  le  jeune  âge,  où  elles  n'ont  pas  été  jusqu'ici  sufiisamment  étudiées. 
^^^  ganglions  Ijmphatiques  les  plus  exposés  à  ce  genre  d'altération  sont 
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les  ganglions  sous-maxillaires»  inguinaux  el  axillaires,  c'esl- 
qui  soiil  le  plus  sujets  à  raclîon  des  irritants  extériem*$  ;  puis  l«i 
glions  viscéraux,  et  iiotuinoii^nt  les  ganglions  lironcliique^  cl  ni 
tériques  qnv  leur  siège  expose  aux  inOuences  pernicieuses  de  cei 
professions. 

Les  ganglions  lymphiditiufs  sclérosés  sont  fermes,  indurés,  féé 
sous  le  lioigl,  irréj^iilicrs,  diminués  ou  augmentés  de  volume,  suH 
période  du  processus  plilegmasiL|ue  et  la  plus  ou  moins  grande  aM 

du  tissu  de  nouvelle  fonnalidl 
ganglions,  entre  autres  ceux  n 
Irs  plus  voisins  des  brunelii-S| 
rétractant,  pressent  sur  ces  a 
irritent  leurs  parois,  r|uelqu€| 
perfore  ut  et  fotit  saillie  a  leur  id 
((ig.  OG).  !lislologi(|uenienl,  i| 
sentent  une  double  altération  :| 
]>lasîe  exagérer  de  la  trame  cû 
live,  atrophie  de  la  |K>rtion  cell 
Les  cloisons  de  la  substance  C0| 
les  travées  réticulées  de  la  sill 
médullaire,  ont  une  apparenol 
laire  et  une  épaisseur  double  uH 
en  tout  cas  beaucoup  plus  tA 
rahle  ipie  dans  IVlat  normal.  I 

„     „  véoles  rélrécies  compriment  b 

Fie.  06.  —  Lvnïpiiadi'jidc  arlLTPiisw  obscr-  .       ,               ' 

véc  clicK  un   polisscor  do  métaux.   Lrs  lldes     qui      s  y    trOUVenl    COm 

ganglions  qui  enlourent  la  lorliée  cl  les  Celles-  ci     deviennent    gnuiu! 

grosses  bront'lics  sonl  coltirés  par  des  »           .  .             »-            * 

pnrcclli^s  «k;  clLirbon  et   ries  '^ri\\m  tic  S  atrophient,    disparaissent     pi 

pigmont,  el  ieiK>niept  iiidi.rvs  quiis  otit  m^^ins  complètement,  lantôl  4 

par  leur  présence  ulcéré  cL  peifofc  la 

irachéo  &  sa  partie  inférieure  a.  substance   cortïcale»    lanlM   d 

substnncc    médullaire,    su i val 

Tune  ou  Taulre  de  ces  substances  est  plus  parlieuliéremenl  alTeet^ 

ganglions  représenlés  (ig.  OG  étaient  entièrement  constitués  parut 

libroïdeinlillré  tie  pigment  et  de  parcelles  de  ebarhun.  Dans  les  inU 

des  faisceaux  de  ce  tissu,  on  observait  sur  quebiues  points  des  i 

lympbalifjues  altérées,  sur  d'autres,  des  cristaux  de  matière  graa 

ganglions  ainsi  niodilîés  cessent  de  ronctionner,  h  peu  près  cou 

éléments  du  foie  dans  la  cirrhose,  i|ui  est  la  lésion  a  laquelle  rd 

le  plus  la  sclérose  ganglionnaire. 

Cette  sclérose  est  commune  dans  les  ganglions  qui  sonl  en  n| 
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circulation  lymphatique  avec  des  organes  chroniquement  enOammés, 
lins  les  ganglions  inguinaux,  chez  les  personnes  qui  ont  des  lésions 
iiflammatoires  anciennes  du  membre  inrérieur,  dans  les  ganglions  bron- 
shîqoes,  chez  les  enfants  qui  ont  toussé  pendant  longtemps,  etc.  Elle 
l'observe  encore  dans  un  certain  nombre  de  maladies  générales  :  j'ai 
MNivé  les  ganglions  lombaires  et  mésentériques  volumineux  et  sclérosés 
Ims  on  cas  d'alcoolisme  ;  les  ganglions  prévertébraux  indurés,  pigmentés, 
■gmentés  de  volume  et  parcourus  par  d'énormes  tractus  fibreux,  dans 
m  cas  d'impaludisme.  Mais  ce  sont  principalement  les  individus  expo- 
lis par  leur  profession  à  respirer  des  poussières  de  charbon,  comme  les 
Itaideurs,  les  polisseurs,  etc.,  qui  présentent  ce  genre  d'altération  dont 
bi  ganglions  bronchiques  sont  le  siège  spécial. 

E'*"'joGRjkpniK,  —  H.  LiouviLLE,  Contribution  à  l'étude  de  Vadénopathie  mé 
e  principalement  observée  chez  le  vieillard  {Archives  de  physiologie  nof*male 
lologique.  Paris,  1869,  p.  600  et  714).  —  E.  Lancerealx,  Atlas  d'ana- 
pathologique^  p.  124  et  128,  obs.  XII  et  XIII.  Paris,  1871.  —  V.  Cornil 
L.  Ranyiek,  Manuel  d* histologie  pathologique,  p.  591.  Paris,  1873. 

Lyxphadénite  SYPHILITIQUE.  —  L'alléralion  des  ganglions  lymphatiques 
dans  la  syphilis,  suivant  les  trois  grandes  périodes  parcourues  par 
lie  maladie;  par  conséquent,  on  distingue  des  lymphadénites  syphili- 
|ttes  primitives,  secondaires  et  tertiaires. 

[la  lymphadénitc  syphilitique  primitive  a  pour  siège  les  ganglions  lym- 
mtiques  en  rapport  d  absorption  avec  l'ulcération  primitive  :  aussi 
Observe-t-on  le  plus  souvent  aux  aines  (chancre  génital),  aux  régions 
Ous-maxillaires  (chancre  céphalique),  axillaires  (chancre  mammaire, 
^ doigts  ou  des  mains).  Unilatérale,  si  le  chancre  n'occupe  quun  seul 
Até,  elle  est  bilatérale  lorsque  cet  accident  est  situé  sur  la  ligne  mé- 
Une;  elle  aiïecte  tantôt  un  seul  ganglion,  tantôt  plusieurs  à  la  fois, 
i  on  seul  ganglion  est  atteint,  il  est  dur,  résistant,  presque  toujours 
iobile  sous  la  peau  ;  son  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'une  noisette  ou 
Tone  petite  noix,  si  au  contraire  la  lymphadénile  est  polyganglion- 
AÎre,  les  ganglions  sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  une  seule  masse 
ios  ou  moins  compacte.  Les  ganglions  isolés  forment  une  série  de 
uneurs  pisiformes,  arrondies,  fermes,  inégales,  indolentes  et  mobiles 
mu  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  ganglions  agglomérés  constiluent 
I  général  une  pléiade  composée  d'un  ganglion  central  plus  voliiniineux 
de  ganglions  satellites  situés  dans  son  voisinage.  Ces  ganglions  sont, 
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comme  los  pi*écéde»ls,  durs,  iiidoleiils,  et,  la  plupart  du  tempfl 
sous  la  peau,  qui  conserve  sa  coloraiioii  iionnale.  Celle  altêraUc 

la  durée  est  de  six  semaines  nu  deu\  mois,  présente  une  eaoh! 
hisloloèîiqîie  peu  diÛéreiite  de  eellc  des  lympliadéniles  survenant  lii 
cours  de  la  période  seeoudaire. 

Les  lympliadénites  secondaires,  ordiiiairemeiil  disséminées  si 
sieurs  points  de  la  surfaee  du  corps,  an'edeul  de  préférence  les  ^!|| 
sous-occipitaux  et  ceux  ijui  lon^eut  le  bord  postérieur  du  muselé  rf 
mastoïdien.  Quelquelbîs  elles  s'observent  sous  les  màchoiriîS,  hhm 
du  coude,  dans  les  aisselles;  mais  assez  Iréquemntenl  on  ne  Irouvel 
ou  deux  ^^au^lious  altérés  dans  le  voisiuîi^e  îles  apophyses  masloîdi 
sur  le  trajet  de  la  li^^ne  courbe  occi|>ilalc.  Ces  ganglions  onl  un  1 
fjui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  )usqu*à  celle  d'un  haricol  : 
indurés  et  mohiles,   ils  diiïèrent  peu  des  *;ari^dions   ronc< imitai 
l'aeeideut  primitif;  comme  eux,  ils  évoluent  lentemcnl,  sans  ré( 
sans  douleur,  et  pcrsisleul  pendant  un  mois,  six  semaines  ou  1 
plus.  I 

La  coni|H)sition  histolo^^ique  de  ces  lésions  est  aujourd'hui  hîei| 
mut:  la  capsule  ^anglioniuiire  u'v  prend  quune   faible  part  ou 
intacte»  et  ainsi  s"expli()ue  la  mobilité  persistante  des  ganglions  f 
dans  le  cours  de  la  s\pbilis  secondaire  et  leur  facile  énncléati^ 
une   coupe  Une,  examinée  à  un    l'aible  {grossissement   miei^oscQ 
ou  voit  des  traclus  minces  rayonner  du  hile  h  la  périphérie  du  gi 
et  diviser  cet  organe  eu  plusieurs  serments  ou  luluiles  ayant  chaci 
forme  ovoïde  à  j^'osse  extrihnité  tournée  du  côté  de  la  périphéri 
cellules  lyn^phaliqucs  remplissent  les  alvéoles  et  les  suius;  elles  s<i 
trémeïuent  aboTïdantes,  el  leur  disprop^jrlion  avec  la  prolifération  é^ 
culum  et  des  vaisseaux  a  fait  supposer,  h  tnrt  selon  nous,  qu*elldl 
importées  par  le  courant   de    la   lymphe,  malgré   leur   sie^e,   tï\ 
zones  périphériques  des  alvéoles.  Ces  éléments  sont  quelquefois 
trophiés:   en   outre,   les  cellules   plates,    erulidliéliales,    qui 
la  surface  des  sinus  lymphaliques  et  les  (ibrillcs  du  tissu  cav 
apparaissent  plus  volumineuses  et  pourvues  de  noyaux  roullipl 
colorent  en  rouge  par  le  picroearmin. 

La  lymphadénite  syjjhifilique  terliairCj  dont  je  me  suis  particutic 
occupé  après  Virchow,  alléete  dans  certains  cas  les  ganglions  super 
et  en  partieulii/r  ceux  des  aines  et  du  eou;  mais,  le  plus  souvcQ 
envahit  les  ganglions  Iymphati(|ues  profonds  et  viscéraux,  ce  ( 
doit  pas  surprendre,  puisqu  elle  appartient  essentiellement  à  la  | 
des   loc.alisati4*ns  viscérales.  Dans  les  faits  relatifs  lï  celle  lé^ 
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mels,  il  s'agissait  elTt^clivemeiit  df^s  gaiigliniiis  des  régions 
i»,  lombaire,  ct^liaquc»,  de  Tépiploon  gaslro-hépalîqye  ;  des  nié- 
ps  H  tlu  mésentère.  Compagne  pour  ainsi  dire  obligée  des  a (Tec lions 
Itles,    celte  alléralion  gaiiglioimairt^  n'esl  pas   toutefois  dans   un 

Econslanl  avec  les  désordres  aiiatomicjues  des  organes  in  lentes, 
ai  fréfiuemmeiU  rencontrée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  et 
ivgion  lonibaiic,  alors  que  les  organes  cou  tenus  dans  le  hassiu 
«membres  inlérieurs  élaient  sains  (voy,  mou  Traité  de  la  sffiihUh. 
LXVIII,  p.  250).  Dans  plusieurs  cas  de  s\  pinlis  Jiépatif|ue  réeem- 
Kkbservés  dans  mon  service  hospitalier,  non-s<*uIemenl  les  gan- 
f  lymphatiques  du  hîle,  du  foie  et  du  voisinage  du  paueréas,  mais 
les  ganglions  profunds  des  aines^  k  s  ganglions  ilia(|ues  et  lou»- 


Giinglions  nirtqucs  dans  un  cas   île   ^yiilijlis   \îisaTalt\    A,   arlm-    ilinquc; 
ri|$liofis  lymptiatitjucs  lumHu'â  et  enl1»iiiiiiés,  A  côlé^  un  ganglion  de  mi>in6  pro- 
et  très-allongé  (1/2  vulnmej. 


^'lûîent  altérés.  Tous  ces  ganglions^  c|ni  formaient  une  véritable 
f  s  étendant  depuis  les  régions  inguinales  jusqu'au  dia|dîragTno, 
flumétiés,  (lascjues,  mous,  injectés  a  la  circourérence  ;  rougeidres 
benlées;  quadruplés  ou  «pnutuplés  df  volnine,  et  surtout  deve- 
Irlnns  le  sens  de  leur  pi  as  grand  diamètre  ;  ils  avaienl  la  grosseur 
îande  uu  d'une  petite  noix  (lig.  (u).  A  la  coupe,  ils  |uvsenlaieul 
lie  grisî^tre  et  une  apparence  nicdullaire  ;  ils  laissaient  suinler  un 


ïiml,  mîiis  dans  ceux  qui  senent  au  cours  de  la  lymphe,  c^ 
diiijs  les  zones  périphériques  des  alvéoles  lymphatiques,  Va^ 
qu'elles  sont  amenées  dans  ces  parties,  el  que  plus  tard  elles 
êlre  reprises  par  la  circulalion  sans  subir  d  allénition  essentiel 
manière  de  voir  ne  me  paraît  pas  exacte,  car  la  lésion  tertiaire  i 
glions  lymphatiques  n'est  pas  de  celles  qui  se  résorl>ent  fac 
eiïeclivement  je  Tai  rencontrée  à  I  étal  constanl  dans  les  nomil 
de  syphilis  viscérale   que  j  ai  eu   Foceasion  d  oliserver*  Gjrnl 
leurs,  dans  des  cas  aualognes,   a  Inmvé  les  voies  hmphaliqud 
sinus  distendus,   non-seulenirnt  par  des   éléments  Ivntphoîdtj 
encore  par  de  p^andes  cellules  eudothéliales,  gonflées,  granuf 
possédant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes.   Celle  forme  de  ( 
syphilitique  a  donc  pour  siège  spécial  les  voies  lyraphaliqu^s  et 
e  esl-â-dir**  lyule    la  substance  caverneuseï  et  pour  signe  parti 
multiplication  des  cellules  lyn4phali(|ues  el  des  cellule  endi 
Elle  est  donc  le   pendant  de  t'inllnmriialion  chronique  des 
lym|îhaliques,  et  est  Topposé  de  la  forme  scléreuse  qui  consi: 
tiellement  dans   rhyper[»lasie   du  tissu  conjonclif  des    cloîs^ 
lynipbadénîte  évolue  lentement;  et  comme  elle  aflrecle  de 
les  gauf^^lions  viscéraux,    elle  contribue  à  amener  létal   pai 
lorganisme  conmi  sous  le  nom  fie  cachexie, 

ihnunauAHUi'.  —  H.  Vîrciïgw,  La  stjpkitis  constHitUonnelle^  Irad.  fr. 
card.  Paris,  iHfiO,  ^  J.  Hltchinsqn  et  Jvikson,  ibid.^  ocL  I8G2.  —  R*  j 
ÈtiÂiivs cliniques  s^/^  ^•s  adénopathics  syphilitiijtttit  (Afinnleê  de  dermaim 
syphiliyniphiCy  1. 111,  p.  31)2,  et  L  IV,  p.  i'Jl), — Ai\  ViiRNteu,,  Ad^nt^fi^â 
nale  tertiaire  ilbid,.  t,  IV,  p.  1001.  —  E.  Lancer kaox-  Tndtè  kistttFim 
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dm  la  iypkUù,  la  scrofule^  etc.  {Jourwd  (U  Vmiatomie  et  de  la  phymlogie 
nfm,etpatK  de  f homme  et  des  animaux,  1877,  et  Gaz.  mél.  de  Paris,  1878, 
p.«)). 

Ltiphadénite  lépreuse.  —  Les  ganglions  lymphatiques,  ceux  des  aines 
et  des  aisselles,  plus  tard  les  gaiif^lions  viscéraux,  ceux  du  mésentère 
en  particulier,  prennent  quelquefois  part  aux  altérations  de  la  lèpre. 
Dans  cette  maladie,  comme  dans  la  syphilis,  ces  orfcanes  augmentent 
de  volume ,  acquièrent  la  grosseur  d'une  noisette,  d*une  noix  ou  même 
d'an  petit  oeuf;  ils  sont  ronds,  aplatis  ou  ovales,  rugueux  à  leur  surface, 
flasques^  peu  consistants,  d  une  couleur  pûlc,  gris  jaunâtre  ou  orange, 
semée  de  points  rougeàtrcs.  Les  vaisseaux  lymphatiques  afférents  sont 
dilatés  avec  des  parois  épaissies,  et  parfois  le  tissu  qui  les  entoui*e 
est  modifié,  plus  sombre  cl  plus  coloré  que  dans  le  voisinage,  comme 
si  l'altération  partait  des  organes  pour  gagner  ensuite  le  parenchyme  du 
ganglion.  Histologiquement  la  lyniphadénite  lépreuse  est  constituée  par 
des  éléments  normaux  en  plus  grande  quantité  et  par  de  grandes  cellules, 
probablement  des  cellules  endothéliales,  devenues  graisseuses  et  en  partie 
dégénérées,  llansen  a  trouvé  dans  cette  affection  les  sinus  lymphatiques 
dilatés,  en  même  temps  qu'une  hyperplasie  des  éléments  de  la  substance 
corticale  et  de  la  substance  médullaire  des  ganglions  lymphatiques  se  ter- 
minaat  par  la  dégénérescence  graisseuse. 

BiBUOGRAPiiiE.  —  Danielssen  ct  B<ECK,  Traité  de  la  spedalskhed.  Pans,  1848, 
p.  28i.  —  R.  ViRCHOw,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.,  t.  II,  p.  520.  Paris, 
1869.  —  W.  MoxoN',  On  the  morbid  Anatomy  of  the  Elephantiasis  Grœcorum 
[Ouy's  Hospital  Reports,  série  3,  t.  XIV,  1808,  p.  95).  —  G.  Armauer-Hansrx, 
Contribution  à  Vanatomie  normale  et  pathologique  des  ganglions  lymphatiques, 
en  norwégien  avec  un  résumé  français,  analyse  dans  Archiv  f,  patholog. 
Anatom.  und  Physiol,  t.  LVI,  p.  280,  et  dans  Canstatfs  Jahrhûrher,  1871,  1. 1, 
P-  156. 

'-ymphadénite  scrofuleuse.  —  Cette  lésion  peut  envahir  tous  les  gan- 
^''ons  lymphatiques,  mais  elle  a  pour  siège  plus  spécial  les  ganglions 
^^s-maxillaires,  ceux  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines.  En  général, 
P'tJsieurs  de  ces  organes  sont  simultanément  affectés,  et  forment  des 
"^^ses  plus  ou  moins  volumineuses,  lobulées  et  irrégulières,  à  des  phases 
^'^^rses  d'altération.  Chaque  ganglion,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la 
P'Osseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'un  mar- 
^^y  est  réuni  aux  ganglions  voisins  par  un  tissu  conjonctif  serré  et 
^l^rosé.  Envisagé  isolément,  le  bubon  scrofuleux  a  tout  d'abord  un 
Larcereacx.  —  Traité  d'Ânat.  palb.  II.  —  34 
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aspect  assez  uniforme,  une  apparence  médullaire,  une  teinte  gris  paie, 
ou  rougeàtre,  légèrement  transparente;  il  est  flasque,  mou,  ofire  une 
certaine  humidité,  puis  il  devient  moins  succulent,  ferme,  sec  et  en 
môme  temps  rude  à  sa  surface.  Les  vaisseaux  qui  s'y  rendent  sont  per- 
méables, souvent  gorgés  de  sang,  du  moins  ceux  de  la  capsule  :  tel  est  le 
premier  degi*é  ou  stade  hyperplasique  de  cette  lésion,  qui  consiste  en  une 
multiplication  des  éléments  conjonctifs  et  des  corpuscules  du  ganglion 
lymphatique. 

La  résolution  de  cet  état  est  tout  au  moins  rare  ;  le  plus  souvent  Faite- 
ration  persiste  et  subit  des  modifications  diverses.  Les  éléments  de  nou— 
velle  formation  dégénèrent  peu  à  peu,  et  la  masse  grise  ganglionnaire, 
de  plus  en  plus  sèche,  présente  çà  et  là  des  points  et  des  taches  blan- 
châtres ou  jaunâtres  dits  caséeux.  Cette  transformation  n'étant,  en  général, 
que  partielle,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  la  glande  consenent 
leur  aspect  primitif  et  font  saillie  sur  une  surface  de  section,  de  sorte  que 
la  masse  caséeuse  paratt  enfoncée  à  la  façon  d'un  coin  irrégulier.  Is  gan- 
glion ainsi  altéré  présente  des  marbrures,  principalement  lorsqu'il  est  pig- 
menté, comme  il  arrive  si  souvent  pour  les  glandes  bronchiques  ;  mais 
dans  quelques  circonstances  il  subit  tout  entier  la  métamorphose  caséeuse, 
et  tandis  qu'à  l'état  normal  il  avait  tout  au  plus  le  volume  d'un  haricot, 
il  parvient  à  former  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noii, 
complètement  homogène,  jaunâtre,  et  qui  a  l'apparence  d'une  pomme  de 
terre  un  peu  desséchée.  Celte   transformation,  qui   caractérise  le  s^ 
cond  stade  de  la  lésion,  est  le  résultat  de  la  nécrose  des  éléments  nor- 
maux et  du  produit  de  nouvelle  formation  que  les  vaisseaux  ne  par- 
viennent plus  à  nourrir. 

Dans  ces  conditions,  la  masse  ganglionnaire  subit  avec  le  temps  de  nou- 
velles modifications,  elle  se  ramollit,  et  le  caput  movtuum  de  cellules, 
de  tissu  conjonctif  et  de  vaisseaux  arrive  à  former  une  bouillie,  un 
magma  qui,  en  vertu  de  combinaisons  chimiques  diverses,  subit  peu  à 
peu  une  sorte  de  dissolution  analogue  à  celle  d'un  caillot  fibrineux  ou  de 
toute  autre  matière  organique  mortiliée.  Cette  dissolution  n'est  ce|)endanl 
pas  complète,  il  reste  toujours  quelques  parcelles  solides  au  milieu  des 
parties  li(|uides,  et  le  tout  ressemble  assez  à  du  sérum  ou  à  du  lail 
renfermant  des  grumeaux  divers.  Arrivée  à  cotte  période,  la  tumeur 
ganglionnaire  devient  un  corps  étranger  incitant,  qui  détermine  à  son 
pourtour  une  tuméfaction  inflammatoire  et  une  véritable  suppuration. 
Placée  sous  le  tégimient,  elle  Tenflamme,  le  ramollit  et  le  détruit,  d'où 
une  ulcération  grisâtre  (ulcère  scrofuleux)  qui  laisse  échapper  un  liquide 
visqueux  renfermant  des  flocons  blanchâtres  tant  (|ue  la  glande  conlieni 
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Je  U matière  caséeuse  ;  située  au  voisinage  d'un  canal,  comme  la  trachée 
etlesbroDcheSy  elle  peut  le  perforer  et  s*y  déverser.  Le  tissu  de  mortifi- 
cation une  fois  éliminé,  Tulcère  se  ferme  en  laissant  une  cicatrice  dé- 
primée et  radiée ,  stigmate  indélébile  des  écrouelles.  Plus  rarement  la 
masse  caséeuse  diminue  de  volume,  se  rapetisse  par  la  résorption  des 
sobstances  liqué&ées  et  de  quelques  autres,  mais,  en  même  temps,  les 
éléments  devenus  graisseux  persistent,  et  il  se  produit  une  bouillie 
athéromateuse  mélangée  d'une  proportion  plus  ou  moins  forte  de  cristaux 
de  cholestérine  ;  ou  bien,  des  sels  de  chaux  se  déposent  au  sein  de  la 
masse  altérée  et  la  transforment  en  un  corps  sec,  dur,  spongieux  (pétri- 
^cation),  circonscrit  par  une  coque  fibreuse  provenant  du  tissu  conjonctif 
^vironnant.  Quelques  auteurs  signalent  enfin  comme  possible  la  dispa- 
rition complète  de  la  masse  ganglionnaire  désorganisée. 

La  constitution  histologique  de  la  lymphadénite  scrofuleuse  varie  avec 
la  période  plus  ou  moins  avancée  de  cette  altération  ;  si  dans  le  pœmier 
stade  on  examine  sous  le  champ  du  microscope  une  coupe  mince  obte- 
nue après  durcissement  d'un  ganglion  strumeux,  on  constate  que  la 
capsule  est  épaissie,  aussi  bien  que  les  tractus  fibreux  qui  se  dirigent  de 
eette  capsule  vers  le  bile.  En  mc^me  temps  les  corpuscules  lymphatiques 
paraissent  aijgmentés  de  nombre,  les  vaisseaux  sanguins  qui  parcourent 
les  travées  et  les  sinus  lymphatiques  sont  élargis,  d'où  la  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable  de  la  masse  ganglionnaire.  Très-riche  en 
éléments  jeunes,  le  tissu  des  cloisons  se  colore  en  rouge  par  le  carmin, 
tandis  que  les  îlots  de  cellules  lyinphati({ues  présentent  une  teinte  jaune 
orangé  (Cornil).  Dans  le  second  stade,  le  tissu  qui  épaissit  les  cloisons  est 
levenu  fibrillaire,  les  Ilots  cellulaires  sont  en  voie  de  rétraction,  et  les 
éléments  qai  les  constituent,  en  état  de  dégénérescence  ;  d'un  autre  coté  les 
aisseaux  sont  pour  la  plupart  oblitérés,  ils  contiennent  des  concrétions 
Sbrineuses  dont  la  partie  centrale  est  jaunâtre,  tandis  que  la  partie  péri- 
phérique, représentée  parunezoïiede  noyaux  ronds  ou  ovoïdes,  se  colore 
|iar  le  carmin,  disposition  qui  a  trompé  plusieurs  histologistes  alle- 
mands, pour  lesquels  ces  concrétions  seraient  des  cellules  particulières 
lésignées  sous  le  nom  de  cellules  géantes.  En  somme,  ce  qui  caractérise 
ce  second  stade,  c'est  l'oblitération  des  capillaires  sanguins  et  l'alrophie 
^nuleuse  consécutive  des  cellules  lymphaticiues  emprisonnées  dans  les 
mailles  du  réliculum.  Mais,  comme  l'obstacle  circulatoire  n'est  pas  partout 
égal,  il  arrive  que  certaines  portions  du  ganglion  se  rétractent  et  tendent 
tout  d'abord  à  se  séparer  des  parties  voisines  à  peine  modifiées;  celles-ci 
bientôt  après  se  mortifient  à  leur  tour,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  ganglion  tout 
entier  soit  détruit.  Le  magma  caséeux  qui  résulte  de  cette  destruction  est 
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€Orislilué  par  des  élémeiils  cellulaires  alropliies»  granuleux  el  souvent  nu> 
(»onnaissables,  des  fuisceaux  de  fibrilles  coiijoiiclives  et  des  cnsUui^ 
^raiss*\Daûs  (lue)ques  cas,  il  y  a  predoniinniieo  de  la  fonnatiou  coujoiK 
les  tlotslvmphutiijuos  sont  séparés  ]mi' (te  larges  bandes  de  tissai 
i]ue  parcourent  des  vaisseaux  à  parois  exlréraemeiil  ê[>aisses,  les  i 
qui  les  coiistilueiït  sonl  peu  k  peu  »'*ïoulTés,  atrophiés  el  rt'sorb 
sorte  que  le  ganglbn,  dîmiuut?  de  volume,  persiste  à  Télal  d'indu 
lîbreuse,  ce  qui  est  un  mode  de  guérison  qu'il  importe  d*ajouterà< 
dont  il  a  été  fait  menlirui. 

Le  bubon  sti^unieux  est  rareineiil  isolé  ;  presque  toujours  mtilliph 
jVtniie  des  masses  compactes,  adhérentes  aux  parties  voisines,  d'unt 
lume  variable  el  qui  ont  pour  siège  les  endroits  où  les  ganglions  i 
plus  abondants.  Celle  fixité  est  le  résullatde  ralléralîon  e^ncontilaiill 
tissu  conjonctif  circonvoisin  ijui,  induré  el  quelquefois  «lémei 
points  caséeux,  fait  corps  avec  la  capsule  ganglionnaire  plus  ou 
épaissie  el  dépourvue  de  son  atmosphère  graisseuse. 

I/inégalilé  d'altération  des  ganglions  lymphatiques,  les  uns  ferme 
autres  mous  ou  (lucluantSy  la  fixité  de  ces  organes  au  sein  d*un  tissu  ( 
jonclif  sclérosé,  tels  sont  les  principaux  signes  diagnostiques  de  la  I 
phadénite  serofuleuse.  Cette  aiïecli<ui,  le  plus  souvent  indolente  et  ap 
lique,a  une  marche  lente,  inégale,  progressive,  et  uïie  durée  de  plusif 
années;  elle  esl  eu  outre  presque  toujours  eonctimitante  d'une  alti 
siiperlieielle  de  la  peau   OU  des  membranes  muqueuses  ,   altémlîo 
la((ueîïe  prennent  part  les  réseaux  Iyni[ïi>aliques  el  quelquefois  ans 
tissu  conjonclif.  Ktendue  h  un  grand  nombre  de  glandes,  elle  peut  i 
lier  profondément  les  conditions  de  la  nutrition  du  corps,  comme,] 
taxera  pie,  lorsqu'il  sVigit  des    ganglions  mésenteriques  f|ue  Irave 
courant  du  chyle  loul  entier;  mais  nous   ne  fjouvons  admettre, 
certains  auteurs,  que  les  ganglions  devenus  caséeux  puissent  être  le  | 
de  départ  d'iuie  tuberculose  générelisée.  Les  faits  produits  pour  soul^ 
(*elte  doctrine  ne  sont  nullement  roncluants,  et  Ton  doit  croire  que  ( 
tuberculose  est  relativenjent  fré<|uenle  dans  ces  conditions,  c V^l  | 
que  la  scrofule  prédispose  naturellemeï il  à  cette  maladie. 

Êtiùlogie  et  pathogéttie.  —  Le  jeune  âge,  dans  lef|uel  le  système  Iji 
tique  joue  un  i*ùle  si  important,  est  Tépoque  où  se  montre  en  i 
lunpliadènile  serofuleuse.  Celte  lésion  esl  quehjuefois  le  fait  de  11 
mais   il  faut  reccuuuiître  que  le  plus  souvent  elle  s'acquiert  rt 
de  conditions  hygiéniques  mauvaises,  d'où  Tespoir  de  fa  voir  dîsp 
en  se  meltaiit  à  labri  des  iniluences  fâcheuses  qui  la  font  naître. 
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l'affaire  des  hommes  d'État  :  le  jour  où  nos  gouvernants  sauront  com- 
prendre que  la  médecine  publique  doit  faire  partie  de  leurs  préoccupa- 
lions,  et  s'opposeront  par  des  lois  sages  aux  causes  de  dégradation  de 
Fespèce  humaine,  alors,  plus  heui*eux  que  les  anciens  rois  de  France 
et  d'Angleterre,  ils  parviendront  à  prévenir  la  scrofulose  et  beaucoup 
d'autres  maladies  engendrées  par  le  défaut  d*hygiène.  Il  importe  donc 
de  déterminer  exactement  les  conditions  étiologiques  et,  pathogéniques 
de  cette  maladie;  c'est  par  cela  même  indiquer  ce  qu'il  convient  de  fain^ 
pour  en  arrêter  les  progrès. 

Lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  rechercher  les  lieux  dans  lesquels  la 
scrofule  sévit  avec  le  plus  d'intensité  et  ceux  où  elle  est  rare,  on  arrive  a 
la  conclusion  que  les  affections  qui  résultent  de  cette  maladie  sont  incon- 
nues dans  les  contrées  situées  au  nord  du  63*  degré  de  latitude  boréale,  tan- 
dis que  dans  les  régions  tempérées  et  les  payschauds  elles  sont  communes 
et  souvent  endémiques.  Les  régions  boréales  exceptées,  la  scrofule  règne 
dans  les  endroits  les  plus  divers  comme  climat,  latitude,  altitude,  état 
hygrométrique;  mais  si  elle  ne  peut  être  attribuée  aux  influences  cosmi- 
ques, c'est  nécessairement    dans    la  mauvaise   hygiène  (|u'il   faut  en 
chercher  les  causes.  En  effet,  la  fréquence  de  la  scrofule  est  observée 
au  milieu  des  grandes  agglomérations  de  peuple,  et  en  particulier  là  ou 
les  rues  sont  étroites,   les  maisons  mal  aérées,   humides  et  habitées 
par  une  population  trop  nombreuse,  dans  les  cités  industrielles,  partout 
où  le  travail  s'exécute  dans  des  sous-sols,  etc.  Notons  que  les  popu- 
lations riveraines  de  la  mer  dont  l'influence  est  si  favorable  à  la  gué- 
rison  de  la  scrofule,  ne  sont  pas  exemptes  des  désordres  qui  caractérisent 
celte  maladie.  C'est  ainsi  qu'en  France,  le  Havre  et  Marseille  se  trouvent 
peuplés  de  scrofuleux,  tandis  que  d'autres  villes  du  littoral  mieux  con- 
struites et  mieux  aérées  ne  connaissent  pour  ainsi  dire  pas  la  scrofule. 
J^une  façon  générale,  les  habitants  des  campagnes  offrent  plus  rarement 
flue  ceux  des  villes  la  disposition  scrofuleuse,  lorsqu'ils  respirent  un  air  pur 
et  Souvent  renouvelé;  par  contre,  s'ils  logent  dans  des  maisons  basses,  hu- 
^^desy  où  la  circulation  de  l'air  est  diHicile,  et  si,  comme  dans  certaines 
entrées,  ils  travaillent  dans  des  caves  peu  aérées  et  peu  éclairées  (1),  la 
scrofule  se  développe  parmi  eux  aussi  bien  que  parmi  les  habitants  des 
^"les.  La  preuve  d'ailleurs  que  l'insuffisance  d'aération  est  la  principale 

^*)  J.-C.-A.  Lugol  {Recherches  et  observât,  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuse  s . 
^*s,  ISU)  signale  la  fréquence  de  la  scrofule  en  Bourgogne,  où  les  tisserands  travail- 
'cnt  4  la  ^oiie  (jj^s  des  caves  profondes,  humides,  sombres  et  peu  aérées.  J*ai  observé 
*  nion  côté  que  celte  maladie  est  commune  dans  Tarrondissemcnt  de  Vouziers  (Ar- 
^ï^nes),  chez  les  habitants  des  villages  situés  sur  les  bords  de  TAisnc  où  Ton  travaille 


534  AlfATOHIB  PATHOLOGIQUE. 

source  des  lésions  scrofuleuses,  c'est  que  ces  lésions  se  trouvent  de  pfi- 
fércnce  chez  les  prisonniers,  chez  les  enfants  entassés  dans  des  éeoles 
humides  et  malsaines,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des  ateliers 
étroits,  mal  ventilés,  recevant  peu  de  lumière  solaire. 

L'aliment,  cette  autre  nécessité  de  Texistence,  n'a  pas  une  moindre 
influence  que  l'air  sur  la  production  de  la  lymphadénite  scroruleose. 
La  plupart  des  enfants  qui  par  préjugé  ou  autrement  sont  nourris  de 
féculents,  bouillons,  soupes  grasses,  viandes,  etc.,  au  lieu  d'être  soumis 
au  régime  du  lait,  qui  est  l'aliment  naturel  à  cet  âge  de  la  vie,  ne  tar- 
dent pas  à  présenter  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des 
glandes  mésentériques,  qui  se  termine  en  général  par  la  nécrose  de  ces 
organes,  lesquels  deviennent  friables,  jaunâtres,  assez  semblables  à 
des  marrons  cuits  (1).  Notons  que  cette  lésion  se  manifeste  même  dans 
des  cas  où  l'intestin  ne  présente  qu'un  léger  degré  d'atrophie  de  ses  parois, 
et  ainsi  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elle  est  le  fait  de  l'iiTitation  des  glandes 
mésentériques  par  un  chyle  mal  préparé.  D'ailleurs,  les  enfants  nourris 
d'une  façon  défectueuse  sont  disposés  à  contracter  des  lymphadénites 
semblables  à  celles  des  scroFuleux  à  propos  de  la  moindre  influence  : 
l'irritation  de  la  peau,  une  maladie  générale  infectieuse,  telle  que  rou- 
geole, coqueluche,  etc. 

Bibliographie.  —  Deuaen,  Ratio  medendi.  Vindob. ,  1760,  t.  lî,  p.  160.  — 
Baumes,  Ti*aUé  sur  le  vice  scrofiUettXy  2*  ëdil.  Paris,  1805.  —  Abercrombie, 
Edinb.  med,  chinirg.  Transact.,  18:24,  vol.  I,  p.  683.  —  Valentin,  Repertorim 
f.  Allai,  iind  PhysioK,  1837,  t.  II,  p.  284.  —  J.  Vogel,  TraUé  d'anat.  paM, 
générale,  Irad.  fr.  par  Jourdan.  Paris,  1847,  p.  250.  — Craigie,  Eléments  of 
gaier.  aiidpathoL  Anat,  Ediub.,  1848,  p.  222.  — Benj.  Piiilipps,  Sa-ofulayits 
nature^  Us  cause,  itsiwevaleiwe,  etc.  London,  1846.  — J.-H.  Bknnett,  Thepathol. 
and  ireatmeni  of  pulmonary  tuberculosis,  Edinb.,  1853.  —  H.  Lebert,  Tmi^i 
pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Paris,  1840.  —  Th.  Balman, 
Researches  and  observations  on  scrofulous  disease  of  thc  extei^nal  lymphatic  glands. 
London,  1852.  —  U.  Virciiow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.  par  P.  Arons- 
sohn,  l.  m,  p.  37.  Paris,  1871.  —  F. -H.  Itzerott,  Uebcr  Adenitis  chronica. 
Inaug.  Diss.  Wûrabourg,  1870.  —  L.  Deligny,  De  l'adénopathie  cervicale  che:' 
les  scrofuleux.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Warhington-Haward,  Des  formes  les 
plus  communes  d* hypertrophie  des  gangliofis  lymphatiques  {Archives  gén.  demé- 

encore  aujourd'hui  dans  des  caves  humides  à  hi  fabrication  des  paniers  de  vin  de  Cliam' 
pagne,  tandis  que  chez  ceux  des  villages  voisins,  purement  agricoles,  la  scrofulos«  «^^ 
tabcrculose  sont  à  peu  près  complètement  inconnues. 

(1)  C'est  là  une  des  formes  de  l'affection  décrite  autrefois  sous  le  nom  de  carreau:  il^ 
est  une  antre,  la  lymphadénite  tuberculeuse  des  glandes  mésentériques,  dont  il  sera  qu^*" 
tion  plus  loin. 
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e,  I87H,  U  I,  p.  218).  — ^Y.  Corwl,  De  tadénite  scrofuleuse  {Soc,  de  biologie, 
Ijimier,  etc.;  Gazette  méd,  de  Paris  y  1878,  p.  âlK>;  et  Journal  de  VanatomU 
ide  ta  pkffsiologie  de  CIk  Robin  et  G,  Poucbt^U  1877). 


irftADÊNiTe  TfBEncuLEUSE,  —  Ltîsîon  des  plus  comiauiies,  la  lubercu- 
'des  ganglions  lyiiiphsitiques  iiceompagne  en  général  celte  des  autres 
nés;  elle  a  pour  siège  Ijubituel  les  ganglions  Jn'OuchMjiies  et  les  gan- 
méseiilériques  en  rapport  de  circulation  les  uns  avec  rintesliii, 
Uolres  avec  le  poumon.  Les  glandes  lymphatiques  des  autres  régions, 
l'exception  de  celles  du  cou,  st^nl  rarenieul  alleinles  par  ce  mal  dont 
.prim^pal  caractère  est  la  présence  de  granulations  line.s,  miliaires, 
Eii-Uausparentes,  qui  modifient  te  volume,   Taspect,  la  couleur  et  la 
sîstance  du  parenchyme  ganglionnaire.   Les  ganglions  luberculeos 
nmencenl  par  augmenter  de  volume,  tant  k  cause  de  la  muttiplicalion 
^élêitients  destinés  à  constituer  les  granulations  que  de  rhyperhémie 
îtccorapa^ne nécessairement  ce  travail  pathologique;  ils  sont  indurés, 
Qdis  ou  olivaires,  et  ont  la  gî*osseur  d'un  pois  ou  d'une  petite  amande. 
f  organes,  dont  la  capsule  est  quelquefois  injectée  cl  épaissie,  pré- 
it,  sur  une  surface  de  section,  des  taches  obscures  grisâtres  donnant 
I  â  une  sorte  de  pointillé,  aussi  bien  dans  les  pnrties  centrales  que 
les  partii-s  [périphériques  du  parenchyme,  qui  est  mou,  injecté  et 
ae   imbibe  de  sucs;   peu   à    peu  ces  taches    s*élendent»   saffer- 
eiil,  et  se  montrent  sous  l'aspect  de  granulations  très-(iues,  sait- 
s,  p'isàtres,  semi-transparentes,  formées  par  des  conglomérats  tuber- 
Ax.   Ces  conglomérats  deviennent  bierjtùt  o[)aques  par  suite  de  la 
lification  des  éléments  qui  les  composent,  et  la  coupe  du  ganglion 
lit  alors  tachetée  de  niasses   jaunâti^es  circonscrites,   arrondies   ou 
Éiformes,   dis(josées  dajis  quelques  cas  de  fuvon  à  faire  croire  que 
ae   est  composé  de    lobules  disliticts.   Dans    ces    conditions,  le 
voisin  des  masses  ne  tarde  pas  â  s'altérer,  il  s'indure,  puis  dégé- 
r,   et   il   vient   un    moment   où    le  parenchyme  ganglionnaire   ne 
lie  plus  qu'un  magma  jaunsUre,  plus  ou    moins  mou,    queliiue- 
hclescent,   renfermé  dans  une  ca|»sule   é{missie,  A  celle   période, 
ïlion   lulMUTuleux  offre  a  Tœil  nu  la  plus  grande  ressemblance 
le   hubou    scrofuleux,  et    s'il  en    diûère,  c'est    uniquement   par 
cl  granulé  de    sa    surface.  D  autres  fois  ce  ganglion  est   rapide- 
inlitlré  de   griinulalions   grises  qui  se  rencontrent   même   ti  la 
de  sa  C4i|ïsule,  et  si  le  malade  continue  de  vivre,  il  ne  tarde  pas 
pe  Uansfoniier  tout  entier  en  une  masse  caséeuse^  plus  ou  moins  molle 
lire. 
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Les  glandes  lyTii|ibali*[ues  ainsi  allérêcs  sont  rarement  aussi  toIi] 
neuses  que  dans  la  scrofule.  Tonl  et»  adhémiil  entre  elles»  (^lles  fomieiii 

(les  ag^loniéraU(ins  plus  réf^uiières,  plus  peliles  et  moins  inégales,  qumil 
il  la  consislanre,  cjiie  telles  (|ui  apporlienneiit  h  celle  dernière  maladie. 


Fie.  68,  —  Liie  anfc  i!c  ruilesliii  grêle  a  la  siitriiCf^  «le  bqtiiîllc  OU  voîliiti  ama*  Jf  gr-  . 
luilations  tuberculcu«escL  uti  vaisïteau  fyniphiiln(tie  £r  De  ci'  point  pArtnit  Jrs  vai*sei>^ 
I.VinphaUqutis  indurés,  lûoniliroriues,  qui  gagnctit  les  ganglions  meicntériqui^  iutUlrâi^ 
mêmes  granulalious  g  {(.rattU.  nat.). 


Dé  plus  elle^  se  relient  eommunèmeut  par  une  lymphangite  à  un 
î^ane  en  voie  d  evolulion  tuberculeuse  (lig.  68).   Cette  disposiliou,  qn 
l'on  observe  dans  les  ganglions  bronchiques,  est  sujiout  u}>pnjcialil^ 


limi.  nti^ 
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qui  concerne  les  glandes  mésenlri-iques,    la    i>lii[Kirt   lIu  leiiips 
relation    d  allémlion   avec    la   nieit)l>rnne    nmquetise   de   l'inleslin 
B*le(rig.  69).  La  lymphadèiiile  liiheieuleiise  est  donc  le  plus  s>ooveiit 
Jaire:  mais  quelquefois  aussi  elle  esl  priuiilive  |)ar  ce  faitifue  le  iis^n 


s.  IB9,  —  llitc  grande  porlioa  i!e  Tileon»  le  ctrcum  cl  le  ciilon  ascenitint  nvec  les  gati- 
gnMit  méwînlérifjucî.  Lu  surJiice  externe  ilc  rihïon  prt?scnle,  sons  furoïc  de  plnqiK'S, 
ém  elcèrcâ  UilK^reiilciix  iriitt  émaneiU  îles  résciiux  clih^s  Iroiics  lynipbaliques  indurés  el 
KwM  êe  retitlant  aux  gatigltons  méscnlértques  affectée  de  tubi^rculuâo.  (1/3  grand,  nat) 

|[^nequel  le  gaiîglïou  puîsc  sa  lymphe  ne  eoiilienl  pus  de  luliercules, 
me  cela  paraît  avoir  été  ohseive   jiuur  les  ganglions  lymphaliques 


naisse  luberrulensed^tni  ganglion  lymplialiijue  endiiîunie  rarement 
lies  voisines  an  point  de  les  faire  su[j|>urer  et  dr  les  dèlruire 
Ta^'ion  des  ganglions  scrofuloux  ;  néanmoins  nn  a  vu  les  glandes 
roDchiques  luberciileuses  perforer  la  ïi'aehée,  et  les  glandes  du  cou  donner 
m  à  des  ulcères  a  fond  îardacéj  diÛiciles  à  guérir.  Ces  glnudes,  clans  cer- 
s,  venant  à  s'iiiiillrer  de  sels  de  eluiux,  se  Iransfornieut  eu  ucKlosités 
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dures^  solides^  irrégulières,  qui  traitées  par  un  acide  énergique  font  effer- 
vescence ;  la  lésion  ganglionnaire  est  alors  complètement  enrayée,  et  la 
fonction  de  Torgane  absolument  perdue.  Tels  sont  les  caractères  anato- 
miques  de  la  tuberculose  ganglionnaire,  ils  se  rapportent  plus  spéciale- 
ment aux  ganglions  mésentériques  ;  les  ganglions  bronchiques  tubercu- 
leux diiïèrent  uniquement  par  une  augmentation  de  volume  plus  considé- 
rable, une  infiltration  de  pigment  et  de  charbon  qui  leur  donne  une 
teinte  noire. 

L'étude  histologique  des  ganglions  ainsi  altérés  nous  apprend  que  les 
granulations  tuberculeuses  naissent  ordinairement  au  sein  du  tissu  réti- 
culé de  la  substance  corticale,  c'est-à-dire  dans  les  follicules  de  réooree 
plutôt  que  dans  le  tissu  réticulé  des  prolongements  funiculaires.  Ces  gra- 
nulations sont  constituées  par  la  multiplication  sur  un  ou  plusieurs  points 
d'éléments  nouveaux  semblables  aux  éléments  lymphatiques,  de  telle 
sorte  qu'à  son  début  le  tissu  du  tubercule  ne  diRibre  pas  sensiblement  du 
tissu  réticulé  fin  du  ganglion,  avec  lequel  il  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  bien  précise  ;  c'est  pourquoi,  à  cette  période,  il  est  facile  de 
confondre  la  granulation  tuberculeuse  avec  un  follicule  lymphatique 
hypertrophié.  Un  peu  plus  tard,  il  n'en  est  pas  de  même  :  tandis 
que  les  cellules  folliculaii^es  restent  normales,  celles  de  l'ilot  tubercu- 
leux se  modifient,  deviennent  granuleuses,  d'où  l'opacité  et  la  teinte 
jaunâtre.  Parvenu  à  cette  période  et  examiné  à  un  fort  gi*ossissement,  le 
tubercule  présente  à  son  centre  des  éléments  rapprochés  les  uns  des 
autres  au  point  d'effacer  presque  complètement  les  fibrilles  du  réticulum, 
sans  noyau  distinct,  et  infiltrés  de  fines  granulations  graisseuses;  à  sa 
périphérie,  au  contraire,  il  est  constitué  par  des  cellules  lymphatiques 
normales  au  milieu  d'un  tissu  réticulé  qui  ne  diffère  pas  du  tissu  voisin. 
D'ailleurs,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la  partie  périphérique  du  tuber- 
cule  restent  perméables,  ceux  du  centre  sont  obstrués  par  des  con- 
crétions fibrineuses  semi-transparentes.  Cet  état  des  vaisseaux  au  sein  des 
granulations  tuberculeuses  en  voie  de  mortific4ition  n'a  pas  échappé 
à  l'attention  des  observateurs,  qui,  malgré  des  interprétations  diverses, 
surtout  en  Allemagne  où  règne  toujours  la  croyance  à  d'énormes  cellules 
multinucléolaires  (Riesenzellen),  s'accordent  à  lui  reconnaître  une  valeur 
diagnostique  réelle.  En  somme,  l'agglomération  d'éléments  cellulaires  lym- 
phoïdes  au  pourtour  de  vaisseaux  obstrués  par  de  la  fibrine,  tel  est  le  prin- 
cipal caractère  histologique  de  la  granulation  tuberculeuse,  aussi  bien  dans 
les  ganglions  lymphatiques  que  partout  ailleurs.  Cornil  dit  avoir  trouvé  do 
plus,  dans  les  c^s  de  tubercules  ganglionnaires  qu'il  a  observés,  des  Ilots 
de  cellules  lymphatiques  colloïdes  et  des  formations  fibreuses  ayant  leur 
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t  de  départ  dans  les 


53a 
états 


us  des  vaisseauK  sanguins;  mais 
Ht  plulûl  des  rotnplicalîons  que  des  désordres  directement  liés  au  luber- 
lie,  el  fK>ur  ce  motif  nous  nous  contenterons  de  tes  indiquer. 

>ique  lalymphadéniie  tuberculeuse  se  rapproche  delà  lyniphailénile 

Dleuse,  cependant  ces  lésions  diffèrent  au  doubte  point  de  vue  des 

ïanatoniii[ues  el  de  la  genèse.  Les  ganglions  aiïeclés  de  lubeiTules 

j|uièrent  généralenienl  pas  le  volume  des  ganglions  scrofiileux,  ils  sont 

enues  que  ces  derniers  el  ne  présentent  pas  comme  tni\  des  points 

liSy  des  foyers  conslituésparunlif|U!de  visqueux.  Dans  la  scrofule, 
ali<m  porte  plus  spécialement  sur  les  trabécules  alvéolaires  qui,  en 

sissaiit^  isolent  de  prlils  îlots  de  tissu  réiieulé  dont   les  mailles 
ilies  conliennenl  de  grandes  cellules  lymphatiques  à  noyau  ovoïde 

^loplasma  granuleux;  dans  la  tuberculose,  elle  se  localise  de  préfé- 
ra rélémenl  lymphatique  vi  ÇHnsislc  dans  la  formation  de  petites  cel- 
liondes  pressées  les  unes  ccmlre  les  autres  au  pourtour  de  vaisseaux 
r^s,el  donne  lieu  à  des  nodosités  généralement  infiltrées  à  leur  ceulœ 

lulations  protéiques  ou  graisseuses.  Ces  deux  ordres  d  altération 
gaiement  voués  à  la  dégênéresecnce  dite  caséeuse,  c'est-îj-dire  h  la 

?des  éléments  qui  lesconstitoent;  mais  tandis  que  cette  dégénéres- 
est  lente  à  se  produire  et  s'opère  en  masse  dans  le  ganglion  stru- 

elle  esi  rapide  el  s*effectue  du  centre  h  la  circonférence  dans  lllot 

lieux.  D  ailleurs,  si  ces  lésions  sont  semblables  h  leur  terminaison, 
iffèrent  manifestement  h  leur  début  et  à  leur  période  d  elat,  et  par- 
Iles  ne  peuvent  être  conl*ïnducs,  comme  le  pensent  quelques  auteurs. 
rplus,  elles  se  distinguent  encore  par  leur  origine:  l'adénite  tubercu- 
|Conli*airementii  radénitcscrofuleuse,  est  une  lésion  qui  se  manifeste 
ne  constamment  dans  la  tuberculose  des  poumons  et  des  intestins. 
.  que  celle  altération  est  Veiïvl  ordinaire,  ainsi  que  le  démontrent 

jtcs  t>8etOUjde  la  propagation,  }^ar  les  vaisseaux  lyuqihaliques,  de 

nttiatioii  tuberculeuse  de  l'un  ou  de  l'autre  de  c*s  organes;  plus 
lent  elle  est  déterminée  par  une  Ijitqdie  altérée  provenant  d'un  foyer 

uieux.  Ainsi  subordonnée  aux  lésions  des  viscères  avec  lesquels 
*e  trouve  en  rap[ïorl  de  circulation,  ladénite  tuberculeuse,  exeep- 
Hkrnent  primitive,  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  tuberculose 
ttéral  (i).  La  plus  imiwrlanle  de  ces  causes  1res -complexes  est  Tin- 
mce  de  l'aération  el  de  l'exercice  musculaire. 
tiffaes  mois  maintenant  sur  les  conséquences  plus  ou  moins  ininié- 
Iqat*  If  s  lymphadénilcs  tuberculeuse  el  scrofuleuse  peuvent  exercer 

notre  trjivaii  intitulé  Dixtrihution   gèogrfiphiqiic  dr-  ht  phihme  puimomirf» 
^iilë,  e%i»ti  ilu  Congrei  des  »ciences  géographique**. 
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sur  la  nutrition  générale  et  sur  les  organes  de  leur  voisinage.  Comme 
ces  conséquences  sont  très-variables  et  qu'elles  difièrent  suivant  la  région 
ganglionnaire  affectée,  nous  les  étudierons  successivement  dans  les  gin- 
glions  thoraciques,  cervicaux,  abdominaux,  et  enfin  dans  ceux  des  autres 
régions  du  corps. 

Les  ganglions  thoraciques,  envisagés  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  sont  en  rapport  plae 
spécial  avec  les  organes  intra-thoraciques  ou  avec  les  parois  du  thorax: ils 
sont  donc  viscéraux  ou  pariétaux.  L'importance  de  cette  division  n'échap* 
pera  à  personne,  car,  tandis  que  l'altération  des  ganglions  pariétaux  est 
sans  danger  sérieux  pour  les  parties  voisines,  celle  des  ganglions  viscéiaax 
peut  causer  des  désordres  graves  et  parfois  mortels.  Ces  désordres  variât 


FiG.  70.  —  Tuberculose  des  ganglions  bronchiques  qui,  comprimant  la  Irachée  c,  ont  donné 
lieu  à  de  remphysème  intervésiculaire  des  deux  poumons  a.  —  a',  le  cœur. 


avec  les  organes,  et  suivant  qu'ils  sont  l'effet  de  la  compression  ou  delà 
perforation.  La  compression  de  la  trachée  et  des  bronches  provoque  une 
gène  plus  ou  moins  grande  à  rentrée  et  à  la  sortie  de  l'air  dans  les  pou- 
mons, d'où  la  dyspnée  et  la  possibilité  d'une  rupture  des  vésicules  pul- 
monaires et  d'un  emphysème  interstitiel  des  poumons,  comme  le  montre 
la  fig.  70.  La  perforation  des  canaux  aériens  peut  être  également  la  cause 
d'un  emphysème  qui  cette  fois  envahit  les  médiastins  et  le  plus  souvent  se 
généralise  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ajoutons  que  dans  certains  cas 
un  ganglion  altéré,  après  avoir  ulcéré  ces  conduits,  est  tombé  dans  les 
voies  aériennes.  Les  poumons  eux-mêmes  sont  refoulés  et  enflammés 
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m  les  glandes  scrofuleuses  ou  tuberculeuses,  et  cela  avec  ou  sans  destnic- 
ioD,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  des  médiastins  est  exposé  à  des  inflam- 
mations de  diverse  nature.  Les  organes  circulatoires  n'échappent  pas  aux 
léaordres  de  compression  plus  ou  moins  considérable,  qui  résultent  de  la 
présence  des  altérations  des  glandes  bronchiques  ;  non-seulement  la 
ônnlation  veineuse  ou  artérielle  est  quelquefois  gênée,  mais  des  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire  et  de  Taorte  peuvent  être  délimites,  et  des 
bémoniiagies  rapidement  mortelles  s'ensuivre.  L*œsophage  est  parfois 
eomprimé  ou  perforé  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  nerfs  pneumogas- 
trique, diaphragmatiques  et  sympathiques  sont,  d'un  autre  côté,  exposés 
à  des  désordres  variables  suivant  leur  degi*é  d'altération  et  leur  mode  de 
iboclionnement;  de  là  des  troubles  de  la  respiration  et  des  circulations 
locales,  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  intenses  ;  laccident  le  plus 
redoutable  est  une  syncope  mortelle  produite  par  l'excitation  directe  ou 
réflexe  du  pneumogastrique  ou  de  Tune  de  ses  branches. 

Les  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  altérations  scrofuleuse  et  tuber- 
culeuse des  ganglions  abdominaux  ne  sont  ni  moins  communs,  ni  moins 
sérieux.  Ces  ganglions,  qui  forment  plusieurs  groupes,  sont  désignés 
Jous  les  noms  de  ganglions  mésentériques,  sus-aortiques,  lombaires,  etc.  ; 
ils  ont  pour  effet  de  produire  la  compression  et  Tulcération  des  intestins, 
'obstruction  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  même  du  canal 
horacique.  La  tuméfaction  des  ganglions  lomlmires  peut,  de  plus,  entrai- 
îerà  sa  suite  un  oedème  des  extrémités  inférieures,  des  sensations  d'en- 
îourdissement  par  la  compression  des  cordons  ne^^'eux.  En  rapport 
ivec  le  tronc  cœliaque  et  ses  branches  comme  aussi  avec  le  plexus  so- 
aire,  les  ganglions  situés  au-dessus  du  pancréas  entravent  bien  parfois 
a  circulation  artérielle  du  foie,  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  sécrétion 
le  la  bile,  mais  leurs  désordres  consécutirs  les  plus  importants  sont  ceux 
|u'ils  exercent  sur  le  plexus  solaire. 

Indépendamment  des  douleurs  accusées  par  les  malades,  il  y  a  des  râl- 
ons de  croire,  d'après  les  expériences  d'Annand  Moreau,  que  la  diarrhée 
ibondante  qui  accompagne  parfois  les  lésions  ganglionnaires  est  le  fait 
l'une  compression  des  nerfs  sympathiques  ;  on  pouirait  en  dire  autant  des 
oniissements  presque  incoercibles  dans  certains  cas,  si  je  m'en  rapporte 
'  plusieurs  observations  personnelles.  D'un  autre  côté,  la  pigmentation 
Planée,  fréquente  en  pareille  circonstance,  n'a  vraisemblablement  aussi 
l'autre  origine  qu'une  excitation  de  ces  mêmes  nerfs.  Faisons  remarquer 
joerobstacle  apporté  à  l'absorption  des  sucs  digestifs  par  la  dégénérescence 
'^  glandes  mésentériques  est  une  cause  d'inanition  et  de  régression 
les  tissus  qui  explique  la  fréquence  des  sléatoses  organiques  dans  ce  genre 
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bronchiques  chez  V adulte  {Mém.  de  méd, ,  de  chir.  et  depharm.  militaires,  s<5r.  3, 
t.  XVI,  p.  276  et  4t9.  Paris,  18G6).  —  W.  Cholmelky,  Tubercular  enlargement 
ofthemesenteric  glands,  from  an  aduH  maie  (Trnns.  of  the  pathoL  Soc,  of  Lm- 
dm,  1866,  t.  XVII,  p.  165).  —  Tanciiou,  Ik  la  tubercnlmition  bronchique,  ou 
jl^gUophymie,  chez  VaduUe,  Thèse  de  Paris,  18G7. —  Bruzelius,  Sur  les  tumeurs 
de$it(mglions  bronchiques  cliez  l'adulte  [Uyyiea,  n<»  0,  1860,  et  Schmidfs  Jahrb.y 
t.CLXXVII,  p.  177).  —  N.  GrRNEAU  de  Missy,  Étude  clinique  sur  Vadénapathie 
kmhique  {Gaz.  des  hôpitaux^  1868,  n**  67  et  68).  —  Le  môme.  Gaz, 
hebâmad.  de  médecine  et  de  chirurgie,  1871,  p.  402;  1873,  n"'  22  et  24.  — 
Stewer  et  Neureutter,  Pratjer  yiert€hjahrschriftfùrdieprakt,lleilkunde,  1865, 
t.  LXXXVI,  p.  35.  — G.  Armauer-Hansen,  Contribut.  à  Vanat,  normale  et  pathoL 
âe$  ganglions  lymphatiques.  Christiania,  1869.  —  0.  SaiûpPEL,  Untersuchungefi 
ùber  Lymphdrûsentuberkulosej  sowie  ùber  die  damit  vernand  tcn  und  vemechselten 
Msenkranhheiten.  Tubingen,  1871.  —  G.  Lorey,  Die  Kiisige  Bronchial  oder 
Mesenterial  drùsen  enlartwig  im  Kindesalter,  clc.  {Jahrb.  fur  Kinder heilkunde, 
décembre  1872,  p.  86).  —  Tiiaon,  De  la  tuberculose  des  ganglions  (  Mouviment 
fMdical,  1873,  p.  131).  —  J.-F.  Goooiiart,  A  case  of  progressive  caseous  disctise 
ofthelymphatic  glands  {Guy*s  Hospit,  Rq^.,  sér.  3,  t.XVIll,  p.  401 J.  —  Hilton 
Fagge,  a  case  of  progressive  caseous,  and  probably  tubercular  disease  of  the 
lymphatic  gland  and  spleen  {Transact.  of  thepntholog,  Society  of  London,  t.  XXV, 
1874,  p.  235).  —  Pie  Smitu,  Primary  cnseous  degeneration  of  lymph,  glands 
{îhid.j  t.  XXVI,  p.  202).  —  H.  Thomson,  Perforât,  de  la  trachée  par  un  gan^ 
gtm hypertrophié  et  caséeux  {Med,  Times  and  Gaz.,  24  juin  1874,  Arch,  méd,, 
l.  II,  1874,  p.  366).  —  A.  Baréty,  De  V luiénopathie  trachéo-brofichigue  en  général, 
ci  en  partUnUier  datis  la  scrofule  et  la  pluhisie  pulmonaire,  avec  planches  et 
index  bibliographique,  p.  11.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  II.  IIervouet,  Des 
(piénopalhies  similaires  chez  f  enfant.  Thèse  de  Paris,  1877. 


€«Bgiioiis  méflentérlqnes.  —  Hau.mRs,  hech,  sur  la  maladie  du  mésentère 
propre  aux  enfants,  etc.  Nîmes,  1788  ;  2*édit.,  Paris,  1800.  —  Louis,  Hech. 
(oiat.-path,  sur  laphthisie.  Paris,  1825,  p.  340.  —  Beau,  Péritonite  par  perfo- 
ration d'wi  ganglion  méscntétHque  tuberculeux  {Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1833, 
p.  185,  180).  ~  Bahth,  Ibid.,  1848,  p.  02,  et  1851,  p.  47,  18.  —  Baudot, 
iW,  1860,  p.  213.  —  A.  Voisin,  Ibid,,  18(»3,  p.  317.  —  G.-S.  Kmpis,  De  la 
mnnlie,  etc.,  infl.  granul.  des  gangl,  mésent,,  p.  01.  Paris,  ISr».").  —  J.  Cru- 
^EiUiiER,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  t.  IV,  p.  (»55.  —  li.  Lance- 
RE-us,  A(/(w  d^anatomie  pathologique.  Paris,  1870,  p.  133.  —  P.  (;ayot,  Ikeh. 
^  quelques  altérât,  des  ganglions  mésentériqucs  chez  Vadulte,  Thèse  de  Paris, 
1875. 

•-ymphadénite  typhoïde.  —  Caractérisée  {mr  des  localisations  spéciales  du 
syslème  lymphatique,  la  fièvre  typhoïde  présente  d'une  façon  pour  ainsi 
^'re  constante  des  altérations  ganglionnaires.  Ces  altérations  occupent  de 
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préférence  les  glandes  méseiitéricjuei  el  seul  sulx»vdoiiuées  au&  i 
aiiatomiques  des  plaques  de  Peyer  eldes  follicules  clos  de  1  mtesUn; 
fois  aussi  elles  alTeclenl  quelques-uns  des  ganglions  en  rappcjrt  decjl 
lalion  avec  le  gros  iutesliu,  les  bronches,  les  amygdales,  etc.  :  c  e»l  h 
lesélémenls  lymphali*[ues  de  ces  organes  [mrlicipenl  eiJii-ménie$aii| 
cessus  niorliide  de  la  lièvre  lyplioïde.  Elles  se  révèlent  iwir  In  iuméli 
el  rinjecliou  des  ganglions  qui  acquièrent   peu  â   peu  l<*  volttmtj 
haricot,  d'une  noisette  ou  d'un  œuf  de  pigeon,  el  forment  dans  le  i 
tère  des  masses  plus  ou  moins  vol  y  mineuses,  dont  les  plus  coostdé 
avoisineut   la   valvule   iléo-ca»cale.  Considérées  isolément,   les  gb 
lympiiatiques   qui    composent  ces  masses    ont    une   coloration 
ou  grisùtre  :    plus  lard,  elles  revêtent  une  teinte  violacée,  lie  dij 
ou  encore  jaurn^trej   sont  molles,   friables,    pénélrables  au  de 
semées  de  stries  rongea  Ires.  Dans  le  cours  du  troisième  septénaire  ^ 
maladie,  elles  laissent  voir  des  points  ou  des  plaf|ues  nodulaires 
traies,  d*uu  jaune  blanchâtre,  dues  à  la  nécrose  d*une  partie  des] 
ments  qui  les  composent. 

L  evolutiuji  de  cette  lésion  ganglionnaire  comprend  deux  phases  1 
tinctes  :  une  phase  d'accraissemenl,  uue  phase  de  dégénérescence  «ij 
régix-jsion,  La  première  de  ces  phases  consiste  dans  la  multiplio 
plus  ou  nioins    abondante  des   élémenis   lymphatiques   conipoà. 
substance  médullaire  et  surtout  la  substance  cortirah*  qui  est  la  | 
débute  le  processus.  Les  follicules  el  leurs  prolongements  dans  lai 
stance  médullaire  sont  ainsi  le  principal  siège  de  laUération;  maii 
môme  temps  rju'ils  se  nudliplieni,  les  élémenis  cellulaires  de  œs 
augmentenUJe  volume,  les  vaisseaux  capillaires  qui  les  traversent ^ 
dilatés,    el    quelquefois   ol»strués.    Les    trabécules  du   lis^^u  adéi 
devenus  plus  épais,  ont  leurs  bords,  c*esl-a-dire  les  contours  llmiti 
couranl  lymphati(|ue,  encombrés  de  cellules,  à  tel  |ioinl  qu1l  de* 
impossible,  à  la  période  d*apo^ée  de  raltéralion,  de  remplir  les  voie$l 
phatiquesà  l'aide  d'une  tnatiérc  h  iujeclion  quelconque.  Si  ù  ctîUei 
on  racle  la  surface,  on  obtient  uu  soc  qui  renferme  deux  sor 
ments:  les  uns,  très-abondants,  sont  identiques  aux  globuleii  bla 
sang  et  de  la  lyin|)he  ;  les  autres,  grandes  cellules  plaies  à  tiojatix  ^ 
culeux  parfois  multiples,  ne  sont  vraisemblabtemenï   que  des 
endothéliales,  La  seconde  phase,   ou  p!»ase  régressive,  consiste  da 
dégénércscenee  granuleuse  des  élémenis  lymphatiques  de  nouTelle  ' 
mation  ;  ces  éléments  louibenl  en  délrilus  graisseux  et  sont  eusml 
sorbes  h  la  favoji  des  rjiatieres  grasses  énudsionnées,  car  la 
eteuduc  (|ui  survient  en  pareil  cas  au  sein  de  quelques  ganglions, 
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jamais  suivie  d'un  travail  d*élimination.  En  fin  de  compte,  lorsque  la 
GèTre  typhoïde  se  termine  par  la  guérison,  les  ganglions  mésentériques 
reprennent  peu  à  peu  leur  volume,  mais  ils  restent  pigmentés  et  souvent 
atrophiés. 

Telles  sont  les  lésions  ganglionnaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Leur  mode 
palhogénique  n'est  pas  démontré;  mais,  vu  leur  subordination  à  Taltéra- 
tiondes  organes  lymphoïdes  des  membranes  muqueuses,  il  est  présu- 
niable  qu'elles  sont  dues  à  la  présence  d*une  substance  organisée  parti- 
coiièref  de  l'ordre  des  microphytes,  laquelle  serait  transportée  par  les  voies 
lymphatiques  de  ces  membranes  jusque  dans  les  ganglions. 

Bibliographie.  —  Prost,  Médecine  éclairée  par  VobsensiHon  de  Vouvfture  des 
corp».  Paris,  1804,  2  vol.  —  Petit  et  Serres,  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésen' 
tàrvjpte.  Paris,  1813.  —  Louis,  Recherches  anat.  pathoL  et  thérapeoHques  sur  la 
nuiadie connue  sous  le  nom  de  gastro -entérite,  etc.  Paris,  18i9,  2*  édit.,  1841. 

—  FoRGET,  De  Ventérite  folliculeuse.  Paris,  1840.  —  J.  Cruveilhier,  Traité 
aorni,  path.  génér.,  livr.  7,  pi.  1  ;  livr.  38,  pi.  2.  —  H.  Lebert,  Traité 
imiimnitpathol.^  t.  II,  p.  208.  —  ViRcnow,  Wùrzburg,  Verhandlung,  1850, 
t.  I,  p.  86.  —  Wedl,   Patholog.  Histologie,  Wien,  1854,  p.  3ÎM),  ûg.  74. 

—  FwEDREicn,  Derabdom.  Typhus  der  Kinder.  Dresden,  1856.  — C.-G.  Patsch, 
Ik  mutation^us  (tnatomicis  processu  typhoso  inductis.  Berol.,  1856.  —  Lôper, 
BâtrâgezurpathoL  Anatomie  des  Lymphdmsen  (Jnaug,  diss.  Wurzburg,  1856). 

—  Grohe,  Archiv  fur  pathoL  Anat,  und  Physiol.,  t.  XX,  p.  347.  —  Th.  Bill- 
ROTH,  Neue  Beobachtungen  ùber  die  feùiere  Structur  patholog .  verànderter  Lymph- 
dnm  {Ibid.,  t.  XX,  p.  528,  et  t.  XXI,  p.  424,  tab.  VI,  fig.  1  et  2).  — 
S.  WiuLs,  Guy's  Hospital  Reports,  185(),  sér.  3,  vol.  II,  p.  138,  pi.  V,  fig.  6. 
— Grleswger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  trad.  fr.  par  G.  Leniattre.  Paris, 
1868,  p.  214.  —  C.-E.-E.  Hoffmann,  Untersuchung.  ùber  der  pathoL  Anat,  dei- 
Organe  beim  abdomimd  Typhus,  Leipzig,  1860. —  E.  Hindfleisch,  Traité  d' histo- 
/ogie  pathologique,  trad.  fr.  par  F.  Gross.  -Paris,  1873,  p.  375.  — Cadiat, 
Mkt,  de  la  Soc.  anatomique,  1874,  p.  742  et  753.  —  V.  Cornil,  Lésions  de 
la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  fièvre  typhoïde  (Gaz.  méd»  de  Paris, 
1875,  p.  341). 

Ltmphadénite  pestilentielle.  —  La  peste,  comme  la  plupart  des  mala- 
dies infectieuses,  localise  ses  effets  sur  le  système  lymphatique  et  particuliè- 
rement sur  les  ganglions.  Ces  organes,  qui  acquièrent  un  volume  double, 
quadruple  ou  même  sextuple,  ont  extérieurement  une  teinte  grisâtre, 
"«  de  vin,  quelquefois  noire  ;  et  à  la  coupe  une  coloration  violacée, 
blanchâtre  ou  marbrée.  Leur  consistance,  très-variable,  est  tantôt  molle 
<îomme  le  tissu  cérébral,  tantôt  résistante  comme  le  tissu  lardacé. 

lies  ganglions  des  aines,  tant  ceux  qui  sont  placés  en  avant  des  vais- 
Laxckreadx.  —  Traité  d'Anal,  path.  II.  —  35 
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préférence  les  glandes  inéseiilérkpies  et  simi  sulKirdoiJiiées  auiL  i 
aiiatoniit|iH*s  des  plaques  de  Peyer  et  des  rollicules  cli»s  de  Tinle 
Ibis  aussi  elles  aiïeelenl  quelques-uns  des  j^an^limis  l'ii  rappcirtf 
lalion  avec  le  gros  inleslîn,  les  bronches,  les  amygdales,  etc.  :  c'e 
les  élemenls  lyniphali(|ues  de  ces  orL^anes  parlicipenl  eux-tnén 
cessus  morbide  de  la  fièvre  ty|îliuïde.  Elles  se  révêlent  par  laia^ 
et  rinjeclion  des  ganglions  qui  acquièrent  peu  à  peu  le  volti 
haricot,  d'une  noisetle  ou  d'un  œuf  de  pigeon,  el  forment  dans  I 
ih'û  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  dont  les  plus  con 
avoisineiil  la  valvule  iléo-ciccale.  Considérées  isolément,  le», 
lymphatiques  qui  composent  ces  masses  ont  une  coloratio^ 
ou  grisâtre  ;  plus  tard,  t-lk-s  rt* vêlent  une  teinte  violacée,  1Î6| 
ou  encore  jaunâtre,  sont  molles,  friables,  pénélrables  au  4 
semées  de  sti'ies  rougciUres.  Dans  le  cours  du  troisième  septéaii 
maladie»  elles  laissent  voir  des  points  ou  des  plaques  nodulaif 
Irales,  d'un  jaune  blanchAlre.  dues  à  la  nécrose  d*une  partie  » 
menls  qui  les  eoni posent 

L*évotulioii  de  celle  lésion  gan gitan naire  comprend  deux  pha| 
tincles  :  une  phase  d  accroissemenl,  une  phase  de  dégénérescen^ 
j"égi*eiision,  La  pretnière  de  ces  phases  consiste  dans  la  mult* 
plus  ou  moins   abondante  des  éléments  lymphatiques  c^om)] 
substance  médullaire  et  surtout  la  suhstance  corticale  qui  est  lai 
débule  le  iHocessus.  Les  follicules  et  leurs  (ïrolongements  daiH 
slance  médullaire  sont  ainsi  le  principal  siège  de  ralleralionj 
même  temps  qu'ils  se  mulliplienl,  les  éléments  cellulaires  de 
augmentent  de  volume,  le^  vaisseaux  capillaires  qui  les  Im^ 
dilatés,    et   <|uelquefois   obstrués*    Les    trabécules   du   tissu 
devenus  plus  épais,  ont  leurs  bords,  c  est-à-dire  les  contour 
courant  lymphatique,  encombrés  de  cellules,  à  tel   point 
impossible,  u  la  [jeriode  d'apogée  de  rallération,  de  remplir  l| 
phatiijuesà  laide  d'une  matière  i\  injeelion  quelconque.  Si  âj 
on  racle  la  surlace,  on  obtient  un  suc  qui  renferme  deux] 
ments:  li^s  uns,  Irés-abondants,  sont  id<*ntiques  aux  glob 
sang  el  de  U\  Ivnrphe;  les  autres,  gi*aiides  cellules  plaies 

I  culeux  parfois  multiples,  ne  sont  vraisemblablement  qtj 
endolhi'liales,  La  seconfle   [diase»   ou  pîiase  régressive,  i 
dégénérescence  granuleuse  des  élénienls  lyniphaliqu»\'< 

'mation;  ces  éléments  tombent  en  délrîtu^  graisseux  i\ 
sorbes  à  la  façon  des  matières  gmsses  év 

étendue  qui  survient  en  pareil 
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•ottîs  suivie  d'un  travail  d*élimiDation.  En  (in  de  compte,  loiV|ue  U 
■Tre  typhoïde  se  termine  par  la  guérison,  les  ganglions  mésentériqu** 
*F*ûn«it  peu  à  peu  leur  volume,  mais  ils  restent  pigmenta»  et  sou%>fft 
inphiés. 

Tcues  sont  les  lésions  ganglionnaires  de  la  fièvre  typhoMkr.  Uw  fu<>dk 
Fw^iuqne  n'est  pas  démontré:  mais,  vu  leur  subordinUyiU  a  J  ajlJ*r»' 
!••»  oi^anes  lymphoîdes  des  membranes  œuqiMsubeè.  il^frt  j«f»3iii>' 
■  q»  elles  sont  dues  à  la  présence  d'une  suImsUhk  anaaiifti^  vart*- 
I  àe  Tordre  des  microphy tes,  laquelle  serait  IfsmjiuntK:  juif  it»  «wi» 
>  de  ces  membranes  jusque  dans  les  gamjJHtit» 

—  Prost,  Médecine  éclairée  par  fi^/iitr9vtMt  dt  f'ipm^nw*  o^ 

■"  ''■'»•  l*>i,  i  Tol.  —  Petit  et  SimiŒE,  rraîfe  de  to  JlK^f»  «ten.-«rî»irï^ 

^-  P«n*.  1813-  —  Locis,  Eecherchet  anat.  paikU^  €t  tk/tfuymUifufz  •o'  u 

^fc  f^ifiunc  f.:ms  U  mm  de  gastro-aOérite,  etc.  Parif,  1*$^,  ^  édii..  1<!»^3 . 

FoiuHrr.    !#.  Ttiilérite  folliculeuse.   Paris,   1840.  —  J.  UrvuLme*^^.  Jiutu 

^'    i-<cf^    ptfci^..  livr.  7,  pi.    1  ;  livr.   38,  pL  2.  —  H.  IjiBfcrr.  Trai^ 

■"«^i^r  j*tCfcî.:..  i,  Ji^  p,  ^jf^^  —  YiBCHOW,  Wùrzfjury.  Vvriuatdiutiy .  l^fîR'. 

^  J*     ^*  -    —  WEL.L,   PfrfWoî/.  Hist'A^yjie,  Wien,  1854.  p.  3V,*,  lij^.  ^4. 

I»e»  a'^jM.  Typhiu  der  Kinder.  Dre&den,  1800.  —  C-C.  P^wî«- 

•>iiftbi»  oiijtffiBufâ  processu  typhoêo  indudii,  Berol-.  18^^^  —  U»«*, 

=■»•  s«cRri!^.  Anatomie  des  LympMrui^en  (lH<wy,  diw,  WurdiUfK,.  IW^/,- 

T-L-àtî  fiirpirfJW.  Anal,  md  Pkytioi.^  1.  ÏIL,  |»-  5Jl^,  —  Tt.  bi-> 

^^'■^  *^*tHïâiTBJÉ^fn  û'>«^  <it^  /VtiiereS(niet«r|><itiM«^.  vvrtiÊdofie'  l^mtpé^ 

-f  •«^..  1^  ÏX,  p.  528,  et  t.  \XI,  p.  4Î4.  Uii.  VL  Ii^  1  <r.  ^    _ 

<»•»      B..«.d«i  Reports,  185*),  sér.  3,  *al.  fl,  p.  1*  |»1.  » .  Ik^  1- 

^^  ^«»-    î^'HBii*  >*  maladies  infectifitheé,  trwL  ir.pm^  Usuails»:  f*4Êitéi , 

Bj^  ***■■  «'-«'^■ujtti;  ryp^5.  Lei|Ki|:«  iWÎ». — £.  IfciMirLOw'JC  y»««J^  ^u^^ 
■P|>«to««*9«aw.     t^  fr^  p„  p^  GroH-  ^'ark-  1^2,  ^-  îTv.  —  '>-.'.a- 
^^-  *  «   ^ir-  aMB.rtnçjiK.  18T4.  p.  142  el  Ti^-  —  v*  '»^?i     >.fr'v*v  '*. 
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i 

al 


seaux  fémoraux  que  ceux  qui  sonlsilués  plus  profondémeoi  clans  le ( 

glL'  de  Scarpa»  échappent  rarenieut  à  celle  altération.  Ils  fnnmnl 

leur  ajiî|,4oméralîoii,  des  masses  hoiuofçèues,  assez  analogues  aui 

chyme  du  loie.  Le  lissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  le  siégtt  d'unf 

Iralion  séreuse  el  d*ex1 

litujs  sau^ines  plu&oa 

aUondaules*   Presque  to^ 

les  bubons  de  la  cuisse 

l'aine  se  conlinui'nt  pn 

neau  inguinal  dans  la  cali 

basâin;  les  ganglions  ili 

teux  de  la  région  lonibal 

menl  des  niasses  semtill 

celles  des  régions  inguii^ 

ces  masses  s'étendent  si 

que  côté  de   la   colonie 

lébrale   jus(|u'au    diapb 

(Bg,  71).  Les  gangliolisl 

lidiens^  cervicaux 

prennent    que 

celle  ailéraliou,  qui  pe| 

Fiti.  71.— Ljmphtidémtopi'SlUeiiliellc.  Ganglions     pner    les   glandes    njt?di 

mimmnx,m.^e.eM^^^  el  .Heindre  ainsi   une 

1«, décoloration  gr»sâlrp,oii  lied»*viii.(CU>l-Bev.) 

partie    du  système   gai 

naire.  La  lymphadénile   pestilentiel  le  n'a  été  jusqu'ici  soumise  à 

examen  hislologitiue,  du  moins  que  je  sache;  maîsil}  a  lieu  dl 

qu'elle  consiste  dans  une  nuillipUcation  luxuriante  des  éléments 

l:ures  des  ganjj;liniis  iju^iceoiupa^nenl  parfais  des  dilatations  des  vaî 

lymphatiques  les  plus  rapprochés  de  ces  organes. 

Celle  lésion  a  une  marche  rapide,  une  durée  de  peu  de  jouiij 

les  cas  les  plus  favorables,   les   éléments  de  nouvrlle  rormatî* 

diliés   par  une  sorte  de  dégénérescence   granulo-gi-aisseuse, 

sorbes;  sinon  ils  se  niortilient,  irritent    les  parties  voisines, 

peu  que    le  ganglion  malade    soit  superficiellement  silué^    ils 

lieu  à  des  eseliures  pins  ou  moins  élendues  el  proloudes  (bu 

tilenliels). 


^icaux  et  ai| 
[ue!<juefois  | 


BiBLiOGBAf'iUE,   —  PeoNET,   Mimoirc  mr  kê  fièn^res  de  mauvais  ^ 
levant,  Lyon,  1804-  —  LAcaÊzii,  Nôt^s  sur  la  ptBte  QÙsvtrée  en  Ùtimt  I 
l*Acadéni€  de  médecine,  t.  I,    1830).  — \SvLknD,  be  ia  peste  orierUaii 
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1839.  —  AoBKRT-RocHE,  De  la  peste  oU  typhus  d'Orient.  Paris,  18iO,  p.  252.  — 
F.  Prurbr,  Die  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen,  1847,  p.  393.  —  E.  Chas- 
SAiGXAC,  Traité  de  la  suppuration,  t.  I,  p.  374.  Paris,  1859.  —  J.-F.  Reinhold- 
^nGHUàHH,  Dos Pestrcontagium  in  JEgypten  und  seine  Quelle,  p.  04.  Wien,  1844. 
—  Clot-Bey,  De  la  peste  observée  en  Egypte,  Paris,  1840;  Derniers  mots  sur  la 
im-miagion  de  la  peste  ;  Effets  que  la  peste  produit  sur  les  individus  qui  en  sont 
aUeints.  Parisj  1866,  p.  10. 


§  2.  —  NÉOPLASIES  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQDES. 

Les  néoplasies  ganglionnaires,  c'est-à-dire  les  végétations  indéfînies  des 
ganglions  lymphatiques,  étaient  autrefois  désignées  pour  la  plupart  sous 
le  nom  d'hypertrophie  ou  de  cancer.  Aujourd'hui  encore,  malgré  les 
travaux  de  ces  dernières  années,  les  médecins  et  les  histologisles  eux- 
mêmes  ne  s'entendent  bien  ni  sur  la  dénomination  ni  sur  la  nature  de  ces 
lésions.  Cependant  rien  de  plus  simple  que  leur  étude  ;  car,  de  même  qu'il 
existe  une  grande  ressemblance  entre  les  inflammations  des  ganglions 
IjTnphaliques  et  celles  des  membranes  séreuses,  de  même  il  y  a  une 
analogie  manifeste  entre  les  néoplasies  de  ces  parties.  En  effet,  les  végéta- 
tions des  ganglions  lymphatiques,  comme  celles  des  membranes  séreuses, 
sont,  les  unes  primitives  et  rentrent  dans  le  groupe  des  productions  pa- 
thologiques que  nous  avons  appelées  conjonctives  (endolhéliome,  lym- 
phome,  fibrome),  les  autres  secondaires  et  appartiennent  au  groupe  des 
tumeurs  épithéiiales  (épilhéliomes). 

ExDOTHÉLiOME  GANGLIONNAIRE.  —  Confonduc  tantôt  avcc  le  carcinome, 
tantôt  avec  le  sarcome,  cette  altération  n'a  été  jusqu'ici  l'objet  d'aucune 
étude  spéciale  ;  néanmoins  les  (|uelques  faits  qui  suivent  permettent  d'éta- 
blir son  existence.  Une  lésion  du  médiastin  considérée  par  Rendu  comme 
un  carcinome  encéphaloïde  n'était  vraisemblablement  qu'un  endothéliome 
ganglionnaire,  car,  d'après  l'examen  microscopi(|ue  qui  en  a  été  fait, 
elle  était  constituée  par  un  réseau  alvéolaire  très-net,  rempli  de  cellules 
variées,  les  unes  terminées  en  fuseau,  les  autres  sous  forme  de  pla(jues 
arrondies,  irrégulières,  pourvues  d'un  gros  noyau;  partant  il  y  a  lieu  de 
croire  à  l'existence  d'une  végétation  comparable  à  l'endothéliome  que 
nous  avons  décrit  dans  le  péritoine  (voy.  p.  317,  fig.  40),  d'autant  plus 
que  le  cancer  épithélial  ne  se  développe  pas  primitivement  au  sein  des 
glandes  lymphatiques  dépourvues  d'épilhéliuiu.  Ces  réflexions  s'ap- 
P'iquent  également  à  l'observation  publiée  i)ar  (^olrat  el  Lépine  sous 
^a  dénomination  de  carcinome  primitif  ganglionnaire.  Ici    la  struo- 
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ture  et  la  forme  des  alvéoles,  qui,  aii  rapport  de  ces  auteurs,  sont 
allongées  et  imitent  de  véritables  boyaux  pleins  de  cellules,  mais  assez 
ôtroils  pour  ne  présenter  le  plus  souvent  qu'une  seule  cellule  de  champ, 
semblent  bien  indiquer  quil  s'agit  de  vaisseaux  lymphatiques  rem- 
plis de  cellules  endothéliales.  Une  circonstance  qui  vient  à  Tappai 
de  cette  manière  de  voir,  c'est  la  localisation  exclusive  de  lanéo- 
plasie  aux  ganglions  et  aux  vaisseaux  lymphatiques,  ce  qui  constitue 
le  caractère  spécial  de  Tendothéliome,  tandis  que  le  carcinome  propre- 
ment dit  (épithéliome)  se  généralise  indistinctement  aux  organes.  Patiata 
a  décrit  sous  la  dénomination  d'angiosarcome  alvéolaire  des  ganglions 
lymphatiques  une  lésion  disposée  le  long  des  vaisseaux  artériels  de  ces 
organes  et  constituée  par  une  accumulation  de  cellules  rondes  ou  fusi- 
lormes,  qui  n'est  vraisemblablement  aussi  qu'un  endothéliome  des  gai- 
nes hmphatiques,  puisque  cet  auteur  la  rapproche  des  tumeurs  obser- 
vées dans  la  pie-mère  par  Eberth  et  Arndt,  et  désignées  par  eux  sous  les 
noms  d'épilhéliome  et  de  cancroïde  ;  les  dessins  qu'il  en  donne  laissent 
d'ailleurs  peu  de  doute  à  cet  égard.  D'un  autre  côté,  Zahn  a  rapporté  un  cas 
(le  sarcome  alvéolaire  épithélioïque  qui  nous  parait  appartenir  encore  à  ce 
^enre  de  tumeurs,  car  il  s'agit  d'une  néoplasie  caractérisée  par  la  pré- 
sence, au  sein  d'alvéoles,  de  cellules  semblables  aux  cellules  endothéliales. 
Birch-Hirschfeld,  qui  relate  le  fait,  partage  du  reste  celte  opinion  et  ajoute 
avoir  vu  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  une  tumeur  primitive  des 
•!;landes  axillaires  ayant  même  structure  et  pour  point  de  départ  les 
endothéliums. 

BiBLioGBArriiE.  —  J.  Zafin,  Ein  Sarkoma  alveolare  epitheUoides  der  Lymph- 
drv.scn  des  llalses  {Archiv  der  Ileilkunde,  1874,  p.  143).  —  Rendu,  Carcinome 
ijamjU'onnaire  du  mèdiastiii  {Bull,  de  la  Soc.  anat,^  1874,  p.  492).  —  Baissa 
PuTiATA,  Ucbcr  Sarcorn  der  Lymphdrusen  {Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Phymlj 
t.  LXIX,  1877,  p.  247).  —  Colrat  cl  Lapine,  Note  sur  un  cas  de  carcinome^- 
mitif  (janglionnaire  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie  y  mai  187 
p.  363).  —  Bmcn-HiRscuFELD,  Lehrbuch  der  patholog,  Anatom.,  p.  iH- 
Leipzig,  1877. 

Lympiiome  ganglionnaire.  —  Végétation  du  tissu  lymphatique,  le  lyn^' 
plîome  est  fréquent  au  sein  des  ganglions  ;  il  s'y  présente  sous  deux  fa^' 
mes  qui  diffèrent  par  la  présence  dans  le  sang  d'une  plus  ou  moins  grand •^ 
(juantité  de  leucocytes  :  la  forme  leucémi(iue  et  la  forme  anémique. 

Lymphome  ganglionnaire  leucémique.  —  Cette  néoplasie  n'ayant  pi*^ 
(le  siège  d'élection  déterminé,  s'étend  en  général  à  plusieurs  région:^» 
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sobsenre  principalement  dans  celles  où  les  glandes  lymphalii|ues  sont 
nbreuses,  comme  au  cou,  dans  les  aioes,  les  aisselles,  les  médiaslins  v\ 

tit  le  méseDière.  Elle  se  manifesle  par  l'augmenlalion  de  voluint* 
ganglions  lyraphaliques,  qui  fonneiil  des  masses  irré^ulières,  bas- 

s»  de  la  grosseur  d'un  œuf,  d'un  ou  dv  (lvu\  poings  (lig.  7-2), 
[]tanées«   ces  masses  font  saillir  la  peau,  mais  Tirrilent  rarenienl: 


72.  —  llànglionf  lympliatictucs  tic  rjissellc  tl^tis  un  cas  do  leucémie,  —  o,  arlèn.' 
'  axillaîro    (D'apros  l'/lf/cw  franatomie  pitîhoîofjique  de  Lauccreaux  vl  Lackcrb.iucn> 


. 


*il\v  es  dans  les  cavités  viscémles,  elles  eoraprimeuHes  lilels  neiTeux, 

!•'>    vaisseauv  el   les    organes  du  voisinage,    vX  troublent  leur  fouc- 

iv»nnement.    Considérés  iudividuelleinenl,    les  ganglions   Icucémiqm's 

ciiit  un  volume  i]ui  varie  depuis  la  dimension  d*un  grain   de  chènevis 

inç(]u  à  celle  d'un  œuf  de  poule.  Réunis  entre  eux   par  un  tissu  con- 

i'Hi' lif  assr'z  lâche,    ils   sont  injectés,    mous,  grisâtres,  et  présentent  ii 

U  coupe  une  enveloppe  épaissie,  un  parench}nie  semé  de  points  rouges 

'-spondant  à  des  dilatations  vasculaii'es  ou  à  dos  fovers  hémonha- 

:'  |Ufîi,  1*1  plus  rarement  des  pla*|ues  jaunâtres  ou  lardacées.  Leur  aspeci 

tit  celui  de  Tencéphaloïde  ;  d'ailleurs,  ils  donnent  par  le  raclage  un  suc 

-rent,   comme  feniit  le  carcinome.  Ce  suc  lient  en  suspension  des 

;'*s  rcmdes,   pourvues  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux,  et  soinblablts 

-lobules  blancs  du  sang;  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  intillrées 
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de  granulations  pigmentaires  et  graisseuses  qui  occupent  les  points  bra« 
uâtres  ou  jaunâtres. 

Examinés  au  microscope  après  durcissement  dans  Talcool,  les  ganglions 
leucémiques  ont  une  structure  qui  ne  diffère  de  la  structure  normale  qii^ 
par  une  plus  grande  abondance  des  éléments  cellulaires.  Les  follicules 
sont  augmentés  de  volume,  les  sinus  gorgés  de  cellules  lymphatiques' , 
et  les  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes  remplis  de  globules  blancs.  Ces 
globules  obstruent  non-seulement  les  canaux  sanguins  des  ganglions , 
mais  encore  ceux  des  autres  organes,  tellement  que,  dans  un  fait  qii.i 
m'est  personnel,  ils  avaient  rendu  les  vaisseaux  des  méninges  et  de  La. 
surface  de  Tencéphale  semblables  à  ce  qu'ils  auraient  été  à  la  suite  d'ua^ 
belle  injection  mercurielle;  souvent  ils  font  irruption  au  dehors  et 
donnent  lieu  à  de  véritables  hémorrhagies  de  leucocytes.  Cette  leaco— 
cytose  exagérée,  qui  n'est  sans  doute  qu'un  effet  de  l'altération  ganglion- 
naire, sera  étudiée  plus  loin  en  même  temps  que  les  désordres anatomiques 
du  sang.  Le  tissu  adénoïde  de  la  rate,  de  l'intestin  et  de  plusieurs  autres 
viscères,  celui  qui  constitue  la  moelle  des  os,  peuvent  être  simultanémeatr 
atteints,  car  il  est  rare  que  le  lymphome  leucémique  se  limite  aux  gaa — 
glions  lymphatiques. 

La  marche  de  ce  lymphome  est  progressive  ;  sa  durée  varie  entrée 
quelques  mois  et  deux  ou  trois  ans  ;  dans  un  cas  qui  a  évolué  ré — 
cemment  sous   mes  yeux,  elle    a  été  de  quatre   mois    au  plus  (!) . 

(1)  Voici  ce  fait  très-instructif  ; 

Syphilis^  hémiplégie  droite  avec  aphasie  à  la  suite  d'une  phlegmasie  oblitératire  /** 
l'artère  de  Sylvius;  hjmphomes  ganglionnaires  et  leucémie,  —  L...,  âgée  de  Irenlc-net»^ 
ans,  inodiste,  femme  bien  constituée,  avait  contracté  à  l'àgc  de  vingt-cinq  ans  un  chancre 
pour  lequel  elle  avait  consulté  Ricord,  et  qui  fut  suivi  de  plaques  muqueuses,  d'angine rr 
de  roséole  et  d'alopécie.  Depuis  lors  sa  santé  avait  laissé  peu  à  désirer,  lorsque,  dansl^ 
courant  de  décembre  1877,  elle  ressentit  des  douleurs   localisées  spécialement  dans  !« 
côté  gauche  de  la  tête,  plus  vives  pendant  la   nuit  que  pendant  le  jour,  avec  sensation» 
de  froid  dans  les  membres.  Le  8  mars,  étant  à  son  travail,  elle  sentit  que  sa  main  el  wi 
jambe  droites  lui  échappaient  et  qu'elle  avait  de  lu  peine  à  se  soutenir  ;  puis  sa  parole 
s'embarrassa  et  elle  perdit  connaissance  pendant  une  demi-heure  environ. 

Le  1 1  marSy  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  cette  malade  présente  uih? 
paralysie  du  f;jcial  inférieur  avec  parésie  des  membres  supérieurs  el  inférieurs  à  droite; 
elle  a  conscience  de  son  état,  mAis  elle  ne  peut  manifester  sa  pensée  par  la  parole;  malgré 
des  efforts  considérables,  elle  ne  trouve  pas  les  noms  des  objets,  les  expressions  lui 
échappent;  de  temps  à  autre  pourtant  elle  parvient  à  construire  une  phrase  comnio 
celle-ci  :  ■  Malheur  de  ne  pas  pouvoir  parler!  »  Intelligence  consen-ée,  vue  et  ouïe  nor- 
males, crAue  sain,  poumons,  cœur  et  viscères  de  l'abdomen  non  altérés.  —  Frictions 
mercuriellcs  matin  et  soir;  iodure  de  potassium,  3  grammes. 

20  mars.  La  malade  prononce  le  mot  oui.  Ce  mot  et  deux  ou  trois  autres  sont  les 
seuls  qu'elle  parvient  à  trouver.  Elle  porte  la  main  droite  à  la  tête  et  soulève  la  jambe;  1* 
bouche  reste  déviée.  La  malade  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  s'impatiente  de  ne  pou- 
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La  mort  est  sa  terminaison  habituelle,  car  la  formation  luxuriante 
des  gloirales  blancs  et  la  diminution  simultanée  des  globules  rouges 
conduisent  peu  à  peu  le  malade  à  une  asphyxie  ultime  et  mor- 
telle. 

Le  hmphome  leucémique  des  ganglions,  comme  la  plupart  des  néopla- 
sies  conjonctives,  est  un  désordre  de  Tàge  adulte  ;  il  se  manifeste  de  préfé- 

Toir  y  répondre.  —  21  mar$.  Léger  degré  de  stomatite  mercurielle  (chlorate  de  potasse)  ; 
suppression  des  frictions  que  Ton  reprend  le  28.  —  10  avril.  La  paralysie  du  mouvement 
des  membres  a  notablement  diminué  ;  la  mémoire  des  mots  tend  à  revenir  ;  pourtant,  au 
lieu  de  oui,  la  malade  dit  souvent  non;  son  répertoire  est  toujours  très-restreint;  clic  ne 
K  souvient  pas  de  son  nom  propre  ;  si  on  vient  à  le  prononcer,  elle  fait  aussitôt  un  signe 
d'assentiment  ;  elle  parait  prendre  de  Tembonpoint.  —  23  avril.  La  malade  se  lève  et  peut 
marcher  sans  se  tenir  aux  objets  ;  son  répertoire  de  mots  augmente  quelque  pi^u.  — 
18  mot.  La  malade  quitte  i'hôpital,  conservant  un  léger  degré  de  paralysie  des  membres 
du  côté  droit;  elle  arrive  à  construire  un  certain  nombre  de  phrases,  peut  lire,  mais  est 
arrêtée  à  chaque  instant  par  l'impossibilité  de  se  rappeler  tous  les  termes;  elle  signe 
Km  nom,  écrit  sous  la  dictée  quelques  mots  seulement,  celui  de  maman  par  exemple  ; 
elle  orthographie  oncle  par  un  y,  tout  en  reconnaissant  que  ce  mot  est  mal  écrit. 

Cn  mois  plus  tard,  elle  rentre  à  l'hôpital  dans  le  môme  état.  Le  15  septembre,  elle  est 
atteinte  de  fièvre  (39*)  avec  langue  saburralc  et  état  gastrique.  —  Le  ti  seplembre,  la  fièvre 
est  moindre,  mais  on  s*aperçoit  d'une  légère  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  ; 
pois,  en  découvrant  la  malade,  on  voit  que  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires  sont 
augmentés  de  volume.  —  30  septembre.  La  tuméfaction  s'étend  â  un  plus  grand  nombre 
de  ganglions.  Le  groupe  parotidicn  se  prend;  il  est  douloureux  à  la  pression,  comme 
d'ailleurs  les  masses  des  aines  et  des  aisselles.  L*état  saburral  a  diminué,  mais  l'appétit 
ne  reparait  pas;  il  y  a  absence  de  diarrhée;  l'examen  microscopique  du  sang  retiré  de  la  faco 
permet  de  constater  que  les  globules  blancs  sont  en  proportion  à  peu  près  normale.  — 
^octobre.  La  douleur  s'accentue  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles;  la  malade  p&lit  et 
se  plaint  d'une  dyspnée  intense;  absence  de  matité  dans  la  région  bronchique  ;  la  rate  est 
douloureuse  et  notablement  tuméfiée.  —  25  octobre.  Œdème  des  jambes,  de  la  partie 
supérieure  des  cuisses  et  des  grandes  lèvres,  dyspnée  intermittente,  murmure  vésicu- 
Wre  normal.  Le  foie  déborde  de  deux  à  trois  travers  de  doigt;  la  rate  descend  à  4  cen- 
lûnètres  de  l'ombilic,  les  parois  abdominales  sont  œdématiées.  La  grande  lèvre  gauche 
<^ne  siège- d'une  ulcération  dont  la  partie  centrale  est  gangrenée.  —  30  octobre.  Les 
deux  fesses  sont  ulcérées  ;  110  pulsations;  température,  37°,6.  —6  novembre.  L'escharc 
«Je  la  grande  lèvre  s'agrandit  ;  96  pulsations,  dyspnée  violente,  décoloration  des  légu- 
i^nts,  teinte  violacée  des  pommettes  avec  coloration  jaunâtre  du  reste  du  visage;  tempé- 
rature, 36\  Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente  une  augmentation  notable  des 
Mules  blancs.  La  numération  n*en  est  pas  faite,  mais  on  peut  estimer  que  leur  nombre 
^i  plus  que  triplé.  —  7  novembre.  Mort. 

Autopsie,  —  Le  lobe  inférieur  de  l'hémisphère  gauche  est  plus  court  d'un  centimètre 
^demi  environ  que  son  congénère.  Cet  hémisphère  est  diminué  à  peu  près  d'un  tiers  d<' 
<oo  volume;  cette  diminution  est  surtout  produite  par  rafTaissemcnt  des  circonvolutions 
^térieurcs;  la  moitié  postérieure  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions  est  affaissée, 
''i^moUie  et  jaunâtre,  ocreuse  sous  la  pie-mère  vasculurisée.  La  frontale  ascendante  présente 
également  au  niveau  de  sa  partie  inférieure  une  teinte  jaun&tre  et  un  léger  degré  de  ramol- 
Ussement;  la  pariétale  est  saine.  L'hémisphère  droit,  les  nerfs  cérébraux  sont  normaux. 
ei  Tartcrc  sylvienne  droite  également;  celle  de  gauche,  intacte  dans  sa  première  por- 
tion, se    divise   en  deux    branches,  dont  l'une,  non  altérée,  gagne   les  circonvolution» 
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rence  à  la  fin  de  la  période  d'accroissement,  c'est-à-dire  de  vingt  à  trente 
ans.  La  grossesse,  une  hygiène  mauvaise,  et  les  maladies  qui  congestion-- 
nenl  ou  altèrent  les  glandes  lymphatiques  (intoxication  palustre,  scrofule^ 
variole,  etc.),  sont  autant  de  causes  qui  prédisposent  au  développement, 
de  cette  néoplasie.  Sa  cause  efticiente  nous  échappe;  et  partant,  sapatbo- 
génie  reste  ignorée. 

BiBMOGRAPHiE. — Consultez  la  bibliographie  du  tome  I,  Lympqomes leucémiques?, 
p.  327,  et  de  plus  :  E.  Salrowsri,  Beitràge  zur  KmrUniss  derLeukœmie  {Archmv 
f.  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  1870,  t.  L,  p.  174).  —  L.  Malassez^ 
Hypertrophie  généralisée  et  progressive  des  ganglions  lymphatiques^  etc.  [BuUet^ 
de  la  Soc.  anatomique,  1872,  p.  503).  — Fr.  Taylor,  Lencocytemia  wUh  hyper^ 
trophy  ofthe  spleen  and  lymphatic  glands,  and  lymphadenoma  ofthe  pleura,  médias- 
tinam,  liver,  kidneys,  and  epididymis  (Transact,  of  the  pathological  Society  of 
London,  1873,  t.  XXV,  p.  246).  —  Andrew  Clark,  Lymphoma  affecting  cervicai 

pariétales,  tandis  que  Tautre,  qui  se  rend  aux  circonvolutions  antérieures,  est  obli' 
térée  et  se  montre  sous  la  forme  d*un  cordon  mince  et  solide  que  ne  peut  traverser  nno 
injection  d*air.  Une  coupe  transversale  de  ce  vaisseau,  examinée  au  microscope,  montre 
dans  la  tunique  externe  une  multiplication  cellulaire  abondante,  et  dans  la  tunique  interne 
une  végétation  de  môme  ordre,  faisant  adhérer  entre  elles  les  parois  du  vaisseau  doiil 
l'oblitération  est  totale.  L'artère  communiquante  postérieure  droite  présente  un  poiiB.ft 
d'épaississcment;  clic  a  conservé  son  calibre.  Sa  protubérance  annulaire  est  affaissée^ 
gauche  ;  le  liquide  venlriculaire  est  abondant  ;  les  artères  carotides  sont  normales  au  niveais 
des  sinus  caverneux;  le  corps  pituitaire,  doubléde  volume,  est  pâle,  décoloré;  à  son  centre-» 
noyau  jaunâtre,  comme  nécrosé. 

Poumons  œdématiés  à  la  base,  sains   dans  le  reste  de  leur  étendue;  ganglions  bron- 
chiques volumineux,  pigmentés,  manifestement  moins  altérés  que   les   ganglions  sous- 
cutanés.  Le  cœur,  décoloré,  flasque,  un  peu  large,  renferme  un  sang  noirâtre,  liquide,  san» 
aucun  coagulum;  quelques  taches  ccchymotiques  à  sa  surface;  muscle  cardiaque  friable 
et  graisseux,  corps  thyroïde   normal,  estomac  dilaté,  intestins  et   pancréas  sains,  cap — 
suie  surrénale  molle,  sans  être  autrement  altérée.  Le  foie,   augmenté  de  volume,  offre- 
106  caractères  du  fuie  gras;  la  bile  est  épaisse  et  visqueuse;  la  rate  est  triplée  de  volume:^ 
son  parenchyme,  brunâtre  et   friable,   ne  présente  à  l'œil  nu  rien  de  spécial.  Les  reins ^ 
légèrement  décolorés  à  leur  surface,  laissent  voir  â  la  coupe  des  taches  rouges  et  granu — 
lées;  la  muqueuse  des  bassinets  est  le  siège  dépeints  ecchymotiques  ;  les  trompes  sonC 
oblitérées  et  adhérentes  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus  par  de  fausses  membranes- 
anciennes,  un  corps  fibreux  utérin.  Les  muscles  sont  rouges  ;  les  os  du  crâne  seuls  sont  sdé— 
rosés,  ;  les  autres   ne  sont  pas  modifiés.  Les  ganglions  lymphatiques  des  régions  sous— 
maxillaire  et  parotiilienne  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusquT». 
celle  d'une  petite  noix;  leur  substance  fait  saillie  d'un  demi-millimètre  au-dessus  de  Ir». 
capsule  d'enveloppe;  ils  sont  moins  injectés  à  la  coupe.  Cette  coupe  est  lisse,  rougeâtre* 
parsemée  de  stries  blanchâtres  qui  irradient  au  niveau  du  hilc.  A  la  partie  poslérieurcî 
et  supérieure  gauche  du  sternum  il  existe  plusieurs  ganglions  du  volume  d'une  areline^ 
A  droite  les  ganglions  ont  leur  dimension  normale.  Les  ganglions  des  aisselles  et  des  aines 
sont  altérés  des  deux  côtés,  quelques-uns  ont  la  dimension  d'une  pomme  d'api,  leurs  carac- 
tères sont  ceux  des  ganglions  du  cou;  les  glandes  iliaques,  celles  du  bassin  ainsi  quele^ 
ganglions  préverlébraux,  sont  manifestement  affectés  ;  au  contraire,  les  ganglions  més^' 
tériques  ont  conservé  leur  intégrité. 
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betwf^n  the  taryii^  and  «iopfutgm  {Transmi,  of  thc 
8(W.  Soc.  ùfUmdm,  1873,  L  XXV,  p.  253).  —  C,  Scojiczigbk,  BeUrfige  îwr 

[timntnmdts  l^mœmie  (Arch,  d,  Hdlhmde^  t.  XV,  18Ti,  p.  ^73 y,  —  Pa^itu- 
urD|  Exêm  mr  la  pathOQÙHv  d'un  c<u  de  leu^émù  nigui\  Tbèi^e  de  Pariât,  1874. 

E—EauxTi  Sur  la  kttcoctjtémie,  Thesâ  de  Paris»  1875. 


lijmphome  tja^igUonnairt*  anémique,   —  Ce   Ivinpiuïmi*  a  avec  le 

,  lyrophoine       leucfïiiicjue 

jun^    ressemblance      de 

|slruelure,  pour  ainsi  dire, 

île,  en  sorlo  «ju'il 

filiffère  à   peu  près  urii- 

qoement  de   ce   dernier 

.  parl'absence  de  leucémie, 

'Tous  les  ganglions  lym- 

pkliques  du  ciirps  schiI 

I  exposés  à  celte  âlti*nUion, 

[qui  apparaît  plus  ordinal* 

[rtmtnt  sur  Tun  des  eûtes 

du  cou,  gatj£:ne    le  côté 

[op}K)sé   el    sY'tend     |>eu 

il  peu  aux  ganglions  des 

[iisâelle^,  des  médiastins, 

nés  et  des  cavités 

aies.  Lm  ganglions 

Itltérés forment,  tant  sous 

[la  peau  t|ue  dans  les  par- 

\\i*^  profondes  de  Torga- 

ïisiDe,  des  pa((uelâ  plus 

moins   volumineux, 

>  ou  multiples,  (|ui 

l'êompnniés  mais  non 

teitn  (lig,  73). 

Ce»  tumeurs,  de  la  gros- 

•'irt!*uri  p<»is,  d'une  noi- 

fUe,  d'une  noix  ou  même 

^liu  œuf  de  poule,  sont 

fciilôt  nas(|UPS,  prcscjue 

Ptictuanles,  lrès*forlenient   injectées,  semées    parfois  de  taches  cl  de 

ûiiils  ecchymoliques;   c'est   lu    forme  molie  décrite  par  Virchow  cl 


('iG.  73.  —  Mas»o  ganglionnaire  pruvcitAiU  de  r»i«sello 
(l'un  iHMtiiiie  mort  aycc  des  Ismpliomrs  iinéiriiqucs  de  In 
phtpftrides  gAnghont  1ympliatii|ii4^*  |i/5  grandeur  nat.  ^ 


Slobules  blancs  sont  pou  ou  pas  augmentés  en  nomi: 
le  sang  est  modilié,  car  les  globules  routes  sont  moins  noi 
une   ant'*niie  (|ui  se  prononce  dv  plus  en  plus,  altère  ia  nulr 
doit  d'abord  au  inamsme»  puis  à  la  mort. 

Lelympb(nnc  anémique  a,  comme  le  hmphome  leucémique» 
pro^ressivr,  ce  ((ui  le  dislingue  des  adéiiilcs  pruliféralives  dont 
de  nouvelle  formation  sont  voués  à  une  régression  plus  ou 
plèle*  Les  désordres   physiologiques  ou  mécaniques  qu'il  §Â 
ordijiairement  suivis  de  mort,  dans  un  espace  de  temps  qui  vd 
mois  Î!  deux  ou  trois  ans.  Les  médications  employées  jusqi| 
combattre  n  ont  pas  eu  de  succès  appréciable  :  mallieureud 
a  été  de  même  des  opérations  cliirurgicales,  ce  qui  se  coma 
qu'il  s*a^^il  d^une  alTeclion  dont  la  niarclie  est  progi'cssive  et  1 
salion  presque  certaine.  L'étiologle  et  la  patbogénie  de  celle  i| 
sont  pas  mieux  connues  que  celles  des  hmphomeâ  leucémiqul 
chose  à  signaler,  c  est  que  les  individus  de  quinze  à  treuta^ 
particulièrement  prédisposés* 

Bibuoghaphuj:.  —  Indépendamment  de  ta  bilitiograpliie,  t* 
cousnllex  :  Ch.  Mithchison,  Case  of  lympfuidenofna  of  tke  Ujmp, 
siileeu^  tirer ^  luiHjs,  heart^  dinphmgm^  dura-matcr,  etc.  (TranH 
imihologkal  SQcietîf  of  london,  1870,  t.  XXI,  p.  372).  —  Th.  U 
mali^ffii'  Lf/mph?sarkom  {Pseudittetihàmic)  (Arrhii'  fur  pfttholo^ù 
nnd  Phfjnohtjie^  L  LIV»  187:2,  p,  ^fj;  anal.  Arch,  méd,,  I87i, 
—  Kelsch,  Nittti  pour  «eiTiV  à  thtsktire  de  la  hjmphadéniê  (0ui 
natomiqtWj  1873,  p.  558).  —  Dlh^sge,  De  (a  lumphadénk.  Thi 
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et  B&iu£>  Lymphadénie  sans  leucémie  (Gazette  médimle  de  Paris,  1876,  p.  404 
el416). 

Abroiies  ganglionnaires.  —  Les  fibromes  des  ganglions  lymphatiques, 
ique  ceux  des  autres  organes,  se  montrent  sous  la  forme  embryou- 
I  ou  sous  la  forme  adulte.  Les  fibromes  embryonnaires  sont  consii- 
ptk  soit  par  des  cellules  rondes,  soit  par  des  cellules  fusiformes;  de  là 
[  variétés  distinctes,  qui  l'une  et  Pautre  consistent  dans  la  végétation 
istroma  ganglionnaire,  et  se  développent  au  détriment  des  éléments 
atiques.  Les  fibromes  adultes  sont  les  plus  rares;  Billroth  (1),  le 
I  auteur,  à  ma  connaissance,  qui  en  ait  parlé,  rapporte  qu'il  a  trouvé 
;  la  clavicule  une  masse  fibroîde  en  partie  calcifiée  qui  avait  refoulé 
alvéoles  et  étouffé  les  éléments  ganglionnaires. 
Les  ganglions  superficiels,  et  en  particulier  ceux  du  cou,  des  aisselles 
Ides  aines,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  altérations;  viennent 
oite  les  ganglions  thoraciques  et  abdominaux.  Dans  ces  organes 
lissent  tout  d^abord  des  foyers  aisément  distincts  à  Tœil  nu  par 
'coloration,  et  qui,  peu  à  peu,  s'étendent  à  une  gi^ande  partie  sinon 
i  b  totalité  de  la  glande.  Celle-ci  augmente  de  volume,  perd  de  sa  con- 
iMance,  forme  une  masse  qui  peut  dépasser  la  grosseur  d'un  œuf  de 
ibole,  et  donne  lieu  quelquefois  à  des  tumeurs  saillantes  ou  même  pen- 
hntes.  Ces  tumeurs,  molles  ou  fluctuantes,  sont  arrondies,  bosselées^ 
brmées  d'amas  distincts;  uniques  ou  lobulées  elles  adhèrent  partout 
Mmement  aux  tissus  voisins,  perforent  la  coque  ganglionnaire,  et  si 
llies  sont  superficiellement  situées,  usent  peu  à  peu  la  peau  et  finissent 
pÊT  se  montrer  à  l'extérieur.  Si,  au  contraire,  elles  sont  profondes  et  en 
rapport  avec  une  veine,  la  paroi  de  celle-ci  peut  être  envahie  par  la  végé- 
lilion,  et  avoir  sa  lumière  oblitérée. 

Vus  au  microscope,  les  foyers  primitifs  du  fibrome  embryonnaire  sont 
Wmstitués  par  des  accumulations  de  cellules  granuleuses,  tantôt  arron- 
«fies,  tantôt  fusiformes,  dans  tous  les  cas  plus  grandes  (|ue  les  corpus- 
indes  lymphatiques  et  fortement  colorées  par  le  carmin.  Au  fur  et  à  me- 
nre  que  ces  amas  cellulaires  se  développent,  ils  refoulent  et  compriment 
les  éléments  normaux  du  ganglion  ;  mais  en  même  temps  que  les  trabé- 
cdes  disparaissent,  les  follicules  s'atrophient  et  les  vaisseaux  s'oblitèrent, 
piis  en  dernier  lieu,  des  foyers  de  nécrose,  des  hémorrliagies  se  produisent 
m  sein  de  ces  tumeurs  qui  offrent  l'aspect  et  les  caractères  du  cancer  dit 
CDcéphaloîde.  Ainsi  ces  lésions  diffèrent  des  lymphomes  môme  les  plus 

(Ij  Th.  Billroth,  Beilrdge  %ur  pathoL  Histologie,  p.  190.  Berlin,  1858. 


radlimnice  que,  coutmîremeiit  aux  lyniphoiiies,  elles  contraS 
les  parties  voisines.  Cepeiiilunt,  ijutlgrc  ces  Jifïicultés,  le  (ibrj 
lïryonîjaiie,  lésion  isulée  et  eireoiiscrih%  peut  r^în*  u|>*>re  aviM 
Tiienl,  laiidis  que  le  lyuiphoirie,  dont  la  généralisât ioii  est  k  1 
coiïslanle,  ii6  ijoil  pî»s  être  luuelié.  i 

Lrs  condilions  éliu1oè;;i(inGS  vl  pathogêniques  du  librome  deSj 
lympdaliques  ne  dilleroiil  pas  de  celles  des  aulrcs  fibromes  ern 
res;  du  moins  il  n'existe  aucune  donnée  spéciale  à  ce  sujel.  C 
est  souvent  priuiilir,  mais  parfois  aussi  il  est  secondaire,  stu 
ses  formes  molles. 

Le  II  brome  embryonnaire  mélanique,  ou  mélauosarc4>ïne, 
aussi  lia  11  s  les  i;au  plions  lymphatiques  ;  il  est  presque  toujott 
daire,  et  ne  diffère  pas  du  mélanosarcome  des  régions  où  il  ci 
vemenl  développé. 

BiRijcx.nAru(E.  —  J.-C.  Warres,  Surgkal  obBervation^  on  ttimoiiri 
liostûti^  1H48,  —  Cl.-O*  Webkki  Chirtirg,  Erfahrnngnt  und  Ititen 
p.  3Gtï.  —  A.  FiÎRSTEn^  Atlas  der  mikr*  path,  Atmt,j  lab.  X,  0g.  i 
Leipzig,  1851-50,  —  J.  Ogle  et  T.  Holmks,  Otrcimma  of  lympk 
[Cttiftiogite  of  the  paihithfj.  Muséum  of  St-GforQc's  UoitpitaL  Lonài 
p,  508).  —  AJoxoN,  Lfjmphosfircoma  ofcervicaï  glanda  {Tran^nrt,  of\ 
h{tkid  Sorietfj  of  London^  t.  XX,  1801),  p.  iOÙ).  — H.  BenGEnox,  1 
tjf^ngîioiimnres  du  cùiu  Thèse  d*agréyalion,  Pari?,  187^.  ^^  Wtjnwiig 
das  mfditjm  Lymphom  und  Lymphùsm corne ^  etc.  {Àtrhw  fikr  Wiw.i 
t.  XVIll,  1875,  p.  1)8).  —  R.-J*  GoDLEE,  Mt'hmoiic  Sarcoma  ùt 
obiorifjatn  secondnry  in  a  similar  gwwth  sitnated  |>ro6a6/y  i«  a  é\ 
{TfamacL  of  the  path.  Soc.  of  Londou,  L  XXV,  1874,  p.  18).  — 
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et  %kiiit,  Lipnphadénie  san$  leucémie  (Gazette  médicale  de  PariSy  1876,  p.  404 
el4i6). 

FumoKES  GANGLIONNAIRES.  —  Los  Gbromes  des  ganglions  lymphatiques, 
ainsi  que  ceux  des  autres  organes,  se  montrent  sous  la  forme  embryon- 
naire ou  sous  la  formeadulte.  Les  fibromes  embryonnaires  sont  consti- 
tués soit  par  des  cellules  rondes,  soit  par  des  cellules  fusiformes  ;  de  là 
deui  variétés  distinctes,  qui  Tune  et  l'autre  consistent  dans  la  végétation 
du  stroma  ganglionnaire,  et  se  développent  au  détriment  des  éléments 
lymphatiques.  Les  fibromes  adultes  sont  les  plus  rares;  Billroth  (1),  le 
seul  auteur,  à  ma  connaissance,  qui  en  ait  parlé,  rapporte  qu'il  a  trouvé 
sous  la  clavicule  une  masse  fibroîdc  en  partie  calcifiée  qui  avait  refoulé 
les  alvéoles  et  étouffé  les  éléments  ganglionnaires. 

Les  ganglions  superficiels,  et  en  particulier  ceux  du  cou,  des  aisselles 
et  des  aines,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  altérations;  viennent 
ensoile  les  ganglions  thoraciques  et  abdominaux.  Dans  ces  organes 
apparaissent  tout  d'abord  des  foyers  aisément  distincts  à  l'œil  nu  par 
leur  coloration,  et  qui,  peu  à  peu,  s'étendent  à  une  giande  partie  sinon 
à  la  totalité  de  la  glande.  Celle-ci  augmente  de  volume,  perd  de  sa  con- 
sistance, forme  une  masse  qui  peut  dépasser  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  et  donne  lieu  quelquefois  à  des  tumeurs  saillantes  ou  même  pen- 
dantes. Ces  tumeurs,  molles  ou  fluctuantes,  sont  arrondies,  bosselées, 
fonnées  d'amas  distincts;  uniques  ou  lobulées  elles  adhèrent  partout 
intimement  aux  tissus  voisins,  perforent  la  coque  ganglionnaire,  et  si 
elles  sont  superficiellement  situées,  usent  peu  à  peu  la  peau  et  finissent 
par  se  montrer  à  l'extérieur.  Si,  au  contraire,  elles  sont  profondes  et  en 
rapport  avec  une  veine,  la  paroi  de  celle-ci  peut  être  envahie  par  la  végé- 
tation, et  avoir  sa  lumière  oblitérée. 

Vus  au  microscope,  les  foyers  primitifs  du  fibrome  embrjonnaire  sont 
constitués  par  des  accumulations  de  cellules  granuleuses,  tantôt  arron* 
^ies,  tantôt  fusiformes,  dans  tous  les  cas  plus  grandes  (|ue  les  corpus- 
cules lymphatiques  et  fortement  colorées  par  le  carmin.  Au  fur  et  à  me- 
sure que  ces  amas  cellulaires  se  développent,  ils  refoulent  et  compriment 
Jes  éléments  normaux  du  ganglion  ;  mais  en  même  temps  (|ue  les  trabé- 
cules  disparaissent,  les  follicules  s'atrophient  et  les  vaisseaux  s'oblitèrent, 
puis  en  dernier  lieu,  des  foyers  de  nécrose,  des  hémorrhagies  se  produisent 
au  sein  de  ces  tumeurs  qui  oiïrenl  l'aspect  et  les  caractères  du  cancer  dit 
encéphaloïde.  Ainsi  ces  lésions  diiïèrent  des  lymphomes  môme  les  plus 

(1)  Th.  Billroth,  Beilràge  iur  palhol.  Histologie,  p.  190.  Berlin,  1858. 
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pression  organique  et  même  aussi  la  cleslruction  des  parties  ea 
iianles.  Siluées  en  avanl  de  la  colonne  vertébrale,  c«s  masses 
el  saillanlesont  doimê  lieu  plusieurs  fois  à  des  en'eujî  de  < 


^m. 


f- 


V 


W 


Fia.  71.   —  Ma^^si!   gangtiunn^îro  du   mcsciiU'rc!  djinR  un  ras  de  li?ucéiiiî«.^  ^^ 
/i,  pancréas;  g,  gLimlcs.    iD'aprrs  P/W/t/.^   iWmaionwt  pathofotjtque  d**   lAti 

Elles  ont  élé  eon  fond  nés  avec  le  eancer  de  resloniac,  ce  qttî 

\nvi\i\  d'anlaiil  mienne  qu'elles  soiil  accompaiïiit'*es  de  vomisser 
i^  douleurs  r/'sullanl  dr>  la  compression  qu'elles  exerrenl  sur  \e 
nerveux  du  plexus  solaire.  D'un  autre  ccMé,  leur  action  sur  le 
seaux  saiifïnius  vi  lyiuphati(|yrs  pful  produire  de  Tascile,  une  i 
lion  en  retour,  et  faire  croire  à  une  [iérilouile  tuberculeuse  ou  en 
une  cirrhose  hépatique. 


SYSTÈME   LVMPHATIOITE    GAN\;LI0NNAIRE,  559 

BiiLi06iupfliE.  —  Glandes  médlnatines.  —  Liectauh,  Uintor.  ituat.  mt'd., 
M7|  t  H,  p,  236, —  BAVt.B,  Dict.  des  sciemes  méd,,  1812.  —  Lobstein, 
fTanaL  p«M.,  l*  I,  p.  150.  —  TKNNiswoiui,  tondon  mul  Etîmb.  fmnlhly 
juiy  181^1,  —  Kjlgolih,  Ibid,^  oct.  1814,  —  Gintrac»  Essai  sur  Us  /«- 
dnmidk4utin*  Paris,  1815»  — Fr*  Ppaff,  Sur  te  cancer  du  médiuMi  (Me- 
Cotrtspond.  BUUt  BuytmcherAerzte,  et  Gaz.  mvd,  dePam,  1850,  p.  !209). 
;ptiitucB,  Arch^  f,  pht/siol,  Htilkundet  1858,  p.  1:23. — Guix,  Guf/s  IhjspU, 
t,  sér.  3,  vo!.  V,  p.  307*  —  Pastau,  Fibrom  im  Mediastinum  utitkumj  etc. 
f.  fmih.  ÀmL  md  Phyml.,  i.  XXXIV,  p.  23l>}.  —  J.-C.  Dlstord,  r«- 
€ancér0Uâ€Ê  da  médiaêtin.  Tlièse  de  Paris^  185G,  —  fl.  Martin ,  St-Bar' 
'g  hotpital  îieporU^  1805,  !.  I,  p,  ^0:2.  —  Ples5,  Uel/er  pnmdre  Neo* 
in  vordern  Mt!diastinalrmitni\  Gi'dfsvvald,  1807. — KAtît.iaj,  Prnger 
\ahrâchr.^  1808,  t.  IV,  p.  88.  —  Coheu,  Neuf^Udnngen  im  Mvdîaatimtm 
III.  Marburg,  1809).  — Skoda,  Observutions  sut  les  tnmeufs  du  màiitistiu 
mrd.  Ititiunjt  1870»  et  GazHte  hebdom,  de  méd,  et  de  vhînay.^  1870, 
iM).  — G*  lUVEM,  TtimmrsM'comakmsedumédûiSîin  {Archives  de  phijsioloyk 

t^t  €Î  paiholo*jiqm,  1860,  p.  051).  —  Ghutzxeh,  Ein  Fail  rtm  nmîiastinal 
,  dwtchein  Lf/mphosarcom  hedingl  [îfviwj ,  Lhsii.}.  BL^rlîri,  IHO'J.  —  E.  ALUiitis, 
i  Fâlie  vûn  Lympho$arkom  {/«.  Diss,).  Ureshiii ,  1809. — UfitisniANN,  Drd  FdUe 
fitêaUnmoren  (înnwj,  DL'isert.)  Biirlin,  1871.  —  R»-L>.  Puwkll,  Lym- 
a   [or  îi/mpk-nd€noma)  of  Ihe  anteritir  mediustitinm   {Trnnsndions  af 
iûtil  Society  of  London,  t.  XXI,   1870,  p.  358).  —  Fr.  Kiegel^  Zur 
k  UHd  IHijQnnse  der  Mediastinatturnoten   (AnA.   f,  fath,   Amitom»   und 
L  XUX,  1870,  p.   193).  —  BxiMr  Etudfi  praiviuv  sur  ks.  nffedions 
n  {Montpdtier  méd.,  1871,  p.  133,  Paris,  1872).  —  SiilaEiiT,  Otid- 
*      -■■  jciir  le$  iumeitrs  du  mHlàisttu.  Tlièsc  de  Viirh,   1872.  — 
lamotirs  in  the  mediastinum  (The  DuhHn  Jouru.  of  med  se. 
Î2).  —  Egeh,    Ziw"  Patlioiùff,   der  MediaUùtaUumormi^  tliss.   Breslau, 
-  Us  tiH^ine,  Ueber  mediasUiuittumoreit  {Avch.  f.  kL  Chirurgie^  L  XVIU, 
p.  493;  Arch.  de  méd.,  l.  Il,   187:2,  p,   115).  —  J.-U.  Bf.a\\ett,  Cauce- 
d  ùther  iutrathoracic  grouths,  their  nnluraî  historié  und  dingnosis.  Lon- 
,872.   —  D.   pASTiiRArD,    7\imcar  du  mêdiastin  (iymphadcnotm]  (Bidki, 
Soc.  emci(om.,  1871,  p.  13:à).  —  X^inmWj  Lymphosarcom  of  the  médius- 
l'Bnrihfjtomeiv' s  Ih^spitai  R^itorts,  t     XII,    187*),   |>.    215).  —  Lenxox 
Cast^  photographSf   tmd  drawiwjs  of  a  ca^c  of  ît/mphuma  diapltjcing 
(Trmsact.  of  the  patk.  Soc.  of  London^  i.  XXV,  1871,  p.  255).  — ^ 
-tiïiAN,  CawiY  encéphalùuk  des  fjamfUoiis  ifrôfjchit^fÀès  et  du  poummi 
>'   cancûreusts  duna  k  poumon  drùùf   k  cœur  ut  le  foie   (Londou 
',  et  Archiv,  fjén*rr,  de  médecine,  1877,  L  I,  p.  011), 

i€«  nlé«c■ltérlf|a4^■.   —   Cnuiicii,    VnusuaUt/  smaU  splem  assùùiated 

iphoma   of   ihc    mtientenj    (Transactions  of  the   pufhitlotjktd    SùCieit/ 

1809,  t.  XXX,  p.  375).  —  H.  Arnott,  Large  bjmphùmtdous  iumour 

\  with  the  colmt  and  omerdum  of  a  child,  und  uccompanied  by  semiidarjf 


Fie*  71.  —  >ïas5c  g;in^Uonnairo  du  méîetilcrc  dan^  un  i!a-4  tic  jcuci'iute.  —  i^^ 
/»,  jïancr«.'is  ;  g^  glantles.  (D'apW's  l*4//a.'(  iCanutomie  pathologique  de  Lineeroaa 
LnckcrbaucrJ  ^ 

Elles  ont  etr  confoudiies  avec  lo  cancer  do  l'esloniac,  ce    qui  se 
|H'eiid  d*aulant  inieuK  qu'elles  sont  nerotnpîignres  di*  vorni?;MMnr'tiU 
de  douleurs  résullsuit  de  la  conipres^^iou  qu'elles  exercent  sur  les  dt 
nerveux  du  plevus  solaire.  D'un  autre  côté,  leur  aelion  sur  le* 
seau\  saiif!uius  el  Iynj|>liatiqu<*s  peut  produire  de  rascile,  une  tirvà 
lion  en  l'etour»  el  faire  eraîre  à  une  périlonile  luberculeuse  ou  eocofi 
une  cirrhose  liépalique. 
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grmvths  vf  othcr  pmis  {Transaci,  of  the  pathoL  Socktff  of  Umdati^ 
1874,  p.  150).  —  P.  Gavot,  Recherches  sur  queUjueâ  aUêruHonà  tk»  ^i 
mésentéri<^m'S  chez  VaduUc.  Tlicse  de  Pans.  1875. —  R.  MAirn,  Einfach 
plastkhe  Lijmphttme  der  MeKtmteriaï IhiUen  mil  Mehistase  in  dm  Mimm,¥\ 
1H69  (Aixhtv  der  Heiikunde^  1871,  p.  154;  analyse  d^n^  Àrchivm 
mrdrdne,  lH7i,  L  1,  p,  358}, 
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(iHûNftrioMK  iiANbiJUNNAïKK.  —  SI  le  choiiJroîi*e  n'a  pas  élé  oBS 
sein  des  ganglions  lymphatiques  à  l'élat  primilif,  il  l'a  ^II-  du 
rélal  secondaire.  Virchow  (1)  a  conslalé  h  coexistence  (1*1111  cho 
dn  scapuluni  et  des  glandes  axillaires,  J.  Paget  (2)  a  vu  dans  un4 
fil 01  ul mm e  du  lesticule,  les  vaisseaux  el  les  ganglions  lymphatiques 
ri'S[jondaiils  atteints  par  celte  néoplasie*  Enfin,  le  docteur  Dauvit  { 
préseiilé  à  ta  Société  de  chirurgie,  en  m^tne  temps  qu'un  choifl 
récicïivé  du  cordon  spermatique,  une  tumeur  ganglionnaire  de  la  n 
lombaire  dans  laquelle  le  microscope  a  découvert  des  êlénients  de 
tilage.  Quant  aux  ostéomes  vrais,  leur  existence  dans  répaisseui 
ganglions  lymphatitiues  n  est  pas  sunisammenl  établie  pour 
ayons  à  en  parler. 

ÉpiTtiÉMOME  GANGjjoxNAiBE.  ~  Fréquente  dans  le  cours  des 
épithéliales  auxquelles  elle  est  manifestement  subordonnt^,  cellfl 
sion  ne  s'observe  jamais  isotëiiieal  dans  les  ganglions  lymphalic 
Elle  (lél)iile  en  général  k  la  périphérie  de  la  glande  daîis  un  petit 
de  points  circonscrits  (|ui  correspondent  aux  vaisseaux  lunphîilii 
se  révèle  tout  d'abord  [lar  des  bosseluix^s  ou  masses  jaunâtres,  m 
dont  la  couleur  tranche  visiblement  avec  celle  de  la  substance 
naire.  Peu  k  peu  ces  masses  se  réunissent  pour  se  confondre  et  s'< 
à  tout  te  ganglion,  qui  se  tuméfie  el  acquiert  successivement  l.i 
d'une  cerise,  d*un  œuf  de  |>igeon  el  même  d'un  œuf  de  poule,  La  sttl 
de  seclioT»  de  rorgane  est  Idanchntre,  quelqui'fnis  lisse,  le  plus  son 
grenue,  piincipalcment  dans  les  cas  de  cancroïde,  où  la  [dus  legérei 
sion  suffit  pour  amener  le  suintement  d*un  suc  lactescent  el  le 
ment  de  parcelles  d'une  substance  analogue  au  vermicelle  el 
d*amasde  cellules  épilbéliales. 

Ilistologiquement,  cette  altération  est  constituée  par  une  iranii 
laîrequi  n  est  vraisemblablement  que  la  trame  normale  é|»aisâiet 

(J)  H.  Virchow.  Àrchiv  fàr  pûikoL  Anat,  tmd  Phtj»ioL,  L  V,  p,  Î3i». 

l'i)  L  eaget,  Crowih  of  caridage  m  a  iesticte  and  Us  /ymp/id/ïçs  nnU  mi  ùL 
{Medico-rlnriinjiatl  Tntnsac lions,  18r»5,  r  XXXVIIIp  |i,  *i7). 

(37  T>auv»\  liuïii^tinx  dt  la  Société  dr  chirurgie,  \m\,  sér  2.  L  11,  |u  IQ^  ^ 
P.  llrocn,  Traité  des  tumeurs^  L  11,  p.  205.  Puris,  18«0. 
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les  lacunes  sont  comblées  par  de  grosses  cellules  toujours  Semblables 
aux  cellules  épitbéliales  de  la  tumeur  primitive  et  pourvues  d*uii  ou  de 
deux  noyaux  (fig.  75). 

Suivant  Rindfleisch,  elle  débuterait  dans  les  sinus  hmpbatiques  péri* 
phériques  et  dans  les  conduits  médullaires  par  l'apparition  de  petits 


Fig.  Tr>.  —  Coupe  microscopique  d'un  ganglion  sous-maxillairc  dans  un  cas  d'épilhéliomc 
lie  la  langue  Les  éléments  lymphatiqu<»s  sont  remplacés  par  de  grosses  cellules  épithé- 
liales  a,  a;  b,  cloisons  conjonctives.  (100  diam.) 

groupes  de  deux  à  cinq  cellules  épitbéliales  déposées  au  sein  d'une  la- 
cane  de  grandeur  normale.  Ces  cellules  seraient  pour  le  même  auteur 
des  éléments  immigrés  ;  mais  celle  opinion  a  besoin  d'êlre  prouvée.  Le 
professeur  Broca  pense,  au  conlraire,  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
nefonl  qu'absorber,  au  niveau  de  la  tumeur,  une  subslance  liquide  qui  sr 
mêle  à  la  lymphe  et  qui  est  chamée  avec  elle  jusqu'au  ganglion,  où  elle  a 
la  proprirlé  de  s'organiser  en  élrmenls  solides.  De  mon  ciUé,  jai  émis 
aulrefois  l'hypothèse (.4//«.s'  cranatomie  pathologique) que  l'infection  épi- 
Ihéliale  élait  produile  par  le  Iransport  de  granulations  qui,  à  la  manière  d'un 
ferment,  provoqueraient  une  irritation  si)éciale  d'où  résulterait  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  ganglionnaire.  Quoi  (|u*il  en  soit,  il  est  de  règle  que 
ce  sont  toujours  les  ganglions  les  plus  voisins  d'un  cancer  épilhélial  qui 
sont  les  premiers  affectés,  par  exemple,  les  glandes  sous-maxillaires  pro- 
fondes ou  superficielles  à  la  suite  du  cancroïde  des  lèvres  ou  de  la  langue, 
celles  de  la  portion  postérieure  du  médiastin  dans  l'épithéliome  de  l'œso- 
phage, celles  des  régions  inguinales  ou  lombaires  dans  le  cancer  du  pénis  ou 
du  testicule.  Nous  ajouterons  <|ne  les  différents  ganglions  d'un  même  groupe 
sont  toujours  inégalement  altérés  et  à  des  phases  diverses  d'évolution. 

Bibliographie. — J.  Paget,  Lcduns  on  surgical  patholo{fy,  1853,  t.  Il,  p.  115. 
Laucereaux.— Traké  d'Anat.  palh.  II.  —30 


ses  ù  subir  kl  d*2^étiéresceiice  graisseuse  s'ils  nr  soiil  pré 
altérés;  luulrfoisil  in'est arrivé,  dans eerlaiiis  cas  tralcoalisTiie  cl 
de  trouver  ces  or^Murs  colorés  eu  jaune,  atrophiés  par  la  ^niisi 
t*tjloarait,et  connne  perdus  au  milieu  des  masses  adipeuses  du  mj 
Cette  surcharge  graisseuse  des  ganglions  lymphaliques  coexiste  1 
uienl avec  la  stéalose  d  autres  organes:  elle  est  prestjue  luujoiJl 
d'une  anémie  considérable,  provenant  saus  doute  d'un  défaut  d'al 
des  matières  alimentaires el  d*une moindre  formation  de  globules^ 

Li':ucr*:*iAT(ïSK  i.ANGUONNAinK.  —  Cetle  dégénérescence  se  inanifiai 
nairemeiil  dans  ta  période  cacheclt(|ue  de  reHaiues  maladi4 
raies,  telles  que  la  scrofule,  la  syphilis,  la  Inberculnse,  prïnci| 
lorsque  ces  maladies  donnent  lieu  h  des  altérations  du  systèiQ 
et  sont  accompagnées  de  suppuration  prolongée.  Elle  ulTecle  d 
renée  les  glandes  eu  rappurlde  <ireulalian  avec  les  organes  alténl 
moins  elle  s'étend  dans  quelques  cas  k  la  plupart  des  ganglions 
tiques.  M  eu  était  ainsi  dans  un  fait  ra|»purté  par  iiuyon  et  dans  celui 
par  moi  d'une  tille  de  quin/.e  ans  qui  soulTrait  d'une  arthrite  sql 
du  coude  déjà  aneienTie.  Chez  cetle  jeur»**  [jersomie,  lesganglionf 
des  aissriles  H  des  aines  étaient,  comme  le  foie  et  la  nile,  altei| 
dégéuéi^scence  amyloïde,  révélée  tant  |jar  Texanien  chimique 
l'examen  microscopique. 

Les  ganglions  lyinphati(|ues  Trappes  de  leucomalose  au{ 
de  consislauce  et  de  volume;  lis  sont  arrondis,  lisses,  parfois  H 
au  loucher»  el  présentent  à  la  coupe  des  taches  grtsAti^s 
transparentes,  signe  de  I  altération  qui  gagne  j>elit  à  petit 


2;rtsAtl^s   â 
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grisfttre*  et  que  les  cellule!ilyin|>hatiqueâ  sont  ti-aiislomièes  i?iï  do  jH»tits 
blocs  transparents,  homogènes  etan^uleuTK  par  pression  ivciproque. 

U  leucamalose  ne  sarnMe  pas  plus  dans  les  ffan^rlions  lyinphaliquos 
qundans  loul  aulre  organe,  c*est  une  ïésïon  {|ui  ne  rétrocède  [»as  et  tmli 
par  supprimer  la  tinirlifin;  pari^^l»  in<3nie,   elle  oITre  uin^gravilé  réelle, 

(loniil  elllanvier  (AfanHêt  dliisiotogie  pailiotogique,  p.  5*JÎ))  ra[i|)orlent 
f|u1bonl  plusieurs  fois  rencdiilré  une  Inmsfnrmîition  de  •lan^ilions  lym- 
phatii|iies  seniblal»le  ù  la  degeïieri'Sêence  l'olkiiVle  do  rt>r(»s  tli\niïde:  je 
dois  dire  que  je  n'ai  |ms  eu  jusqu'ici  loceasion  d  observer  celle  «tléraliou. 

B«iLH)GHAi»BiE.  —  R.  VincHow,  Die  nmf/hid  îk^feneration  der  LfimphdntÉtu 
(Vfn'hmdK  (Wpht^^hti.  meti.   Geselhch.  in  Wnrzhttrii^  t.  V|[.   18ô7,  p.  ^^û), 

—  U>r.Hn,  Beitrôije  ziir  path»  Anat,  d,  LifmidiUruHtif  p.  'Ai).  Wurzbvn'g^  |Hr»r». 

-  Th.  ÏUuunvfïn,  Beitnl^e itir  patk^  Hintologif.  Berlin,  1858,  p.  177,  pi.  IV,  — 
Crvnv  cl  r.h,  UoDix,  Oôjsrri'.  d^aitimtùm  rireme  dr  tom  hs  gftnfjlittns  hjm\dtn~ 
titittei  (Gaz,  méd,  de  ï'ariê^  i855,  p.  ^17).  —  V*  Cornu.,  .iU&ntion  nmyhidc 
éngttngiiùm  {Gazetie  méd,  de  Pam,  1878»  p.  Ki(î}.  —  Voyez  de  plus  la  bi- 
bltografthie,  t.  I,  p.  488. 

tUu;iosK  GANGLIONNAIRE.  —  Celte  dégénérescence  a  pour  sii-^ire  de  prédi- 


Fu;,  76*  —  Une  pariîoti  du  m6*i?fit<"r»î  tlnnl  1rs  glitixlrs  1ymphji1ir|Ui'«  oui  subi  um^ 
transfuriiiiilion  cakiiir«  ('oiii(»li'le. 

.  Icclion   les  ganislions  bronchiques  et  les  ganglions  mésemériques.  Elb* 
\^  localise  à  un  petit  nouil*re  de  ces  organes  et  se  trouve  comme  par 
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hasard  dans  les  autopsies,  ou  bien  elle  s  étend  à  un  groupe  «aiDglion- 
naire  tout  entier^  d'où  la  possibilité^  comme  je  l'ai  vu  dans  certainsctt, 
d  accidents  graves  pouvant  entraîner  la  mort. 

Les  gau^îlions  lympliatii[ues  calcî(iés  ont  un  volume  qui  vnrici 
la  grosseur  d'une  lenlille  jusqua  celle  d'un  petit  marron:  ils  I 
des  lunieiirs  dures,  sèches,  parfois  cassantes  ou  friables  et  pên^ 
meut  entouréps  d'une  capsule  iibreuse  (lig.  7(>),  Drj:agces  de  leur 
loppe,ces  tumeurs  ont  Tapparenee  de  concrêlions  pierreuses  mêlées qu 
quefoisde  matière  tuberculeuse  ou  pigrraeutaire  ;  les  unes  sontarrond 
les  autres  irrégulières  et  hérissées  d'aréles;  r|uanl  aux  plus  grossies,  ell 
présenlerjt  dfs  faeelles  et  seniblenl  résulter  de  raccoleuienl  de  plusie 
ooyauK  calcaires  (I).  L  analyse  qui  en  a  été  faite,  dans  un  cas,  par  Berlhe 
a  démontré  qu'elles  élaienl  composées  de  phosphate,  de  carbo«al«j 
chaux,  d'une  petite  (juautité  de  matière  grasse  et  d'une  subsLnnce  aia 
analogue  à  l'ostéine.  Quoi(|ue  situées  au  milieu  de  tissus  tantôt  sim|i 
ment  seléros<3S  à  leur  contact,  tantôt  enllammés  ou  ulcérés,  ces  tua 
altèrent  peu  les  parois  vaseulaires  du  voisinage,  mais  elles  ont  pu  quelq 
fois  perforer  tes  broncfies,  et  être  rejelées  au  defiors  par  e\p«-ctorali*niJ 

La  calciosc  des  ganglions  est  mre  dans  le  jeune  âge.  Cependant  Ar 
Ta  observée  chez  un  garçon  ayant  à  (ici ne  seize  ans,  atteint  de  carie  de  I 
des  iles,  cl  je  Tai  rencontrée  a  un  âge  à  peu  près  semlilablct  k  la  su 


(1)  CtiidôÊt  Uêit ijangliom  mèHent^riquex  et  des  ganglion*  sus-paiwéatiqties.  —  Li  f« 
H,«  ♦  .|  âgée  de  cinf^iinfile  cl  im  ans,  admise  dans  itolrc  *cr\'ic<>  le  'i\  anût  tH74,  cÉi  i 
fiuaîili^  par  iiti  ûtat  d'excossivi-  iiiniifrcur;   son    lissu  ccllub-adipcux  nVmsle 
muscles  sont  atrophiés,  sa  peau  a  perdu  loule  élasUcUé,  elle  est;  comme  ln% 
muqueuses,   trcs-furtcuiL-nt  dccùlorr^e     Indt-pcndammciit  de  sa  maigreur,    qui    dal«  i 
lie  loin,  celte  mabde  at*  plaint  d*avoip,  depuis  un  certain  temps,  des  vaoïî&semcnlJ  i 
la  ires  qui  se  produisenl  particulièrement  à  la  soi  le  des  repns.  La  palpation   4f  Ia  H>pi 
épij^as trique  donne  la  sensation  â'ud  ruipài<^mcnt  dilTus  et  prorand  qui   paraît  si ^er  ai 
devant  do  la  cwlofin^  vertébrale  et  en  arrière   de  l'estomac  ;   néanmoins   re&tsl^nct  d'i 
cancer  d*?  cet  oigane  paraît  t^lre  chose  possible.  Le  foie  déborde  les  tiufses  rAle*,  rAppcH^jl 
est  faible,  et  il  y  a  île  la  diarrhée  ;  rnppareil  circulatoire  e*t  normaï.  les  urineu  i*e  tôfll  f 
nlbufutneuses,  mais  il  existe  ijuebîiies  craquements  secs^  pleuréliques,;!  la  partie  m 
des  poiinicms;  plus  inrd  il  ftiir^ient  de  la  loust  et  une  fétiditr  de  riiale^ne.  en  mer 
que  de  ta  llîiàvre  et  une  rallde^f^c  exeesiive*  La  mort  a  lîeii  le  iTi  septembre. 

Aufojme.  <—  U  existe  au  sommet  dn  chaque  poumon  un  pnînt  d  indumtion, 
renées  et  quelques  granulalinn!^  tubcreuleuses  disséminées»  A  la  partie  inférieure 
orgnnes  en  cotiiitatc  la  présence  de  foyers  pangrétieux^  uoirÛtres  ri  fétides,  d'une  t 
de  5  à  ti  centimètres.  Le  cœur  est  polablcment  diminué  de  volume,  srt  cavIUs  ( 
rétrécies,  et  ses  parois  rovcriues  sur  elles-iuémes  paraissent  hypertropbiéet  LV 
tl*inlcstîn  sont  simplement  pïlkleâ,  mais  les  ganglions  lymphatiques  qui  entoiirefit 
créas  et  les  ganglioiis  niésenlériques  ^out  extrêmement  durs,  ani^itleux.  blmehâlrt*^  dt 
pour  la  plupart  tran^ïformés  en  utie  substance  calcaire  (voy,  Hg.  76 L  Le*  vaisArAui  Ipn 
phaliquos  qui  se  rendent  à  ces  organes  paraissent  atrophiés.  La  rate  et  Ie«  reioi  moI  |wi 
modifiés,  le  foie  présente  un  état  iténtosiquo  avance. 
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de  la  lympbadéniie  scrofuleuse  dont  elle  constitue  parfois  un  mode  de 
guérison.  Dans  Tàge  adulte,  celte  altération  se  retrouve,  mais  presque 
uniquement,  suivant  mon  observation,  chez  les  individus  aflTeetés  de 
maladies  des  os.  Andral,  d'ailleurs,  constata  la  présence  de  concrétions 
calculeuses  dans  la  plupart  des  ganglions  lymphatiques  d*une  Temme  dont 
six  corps  vertébraux  étaient  détruits. 

La  vieillesse  est  Tàge  où  la  calciose  ganglionnaire  se  remarque  le  plus 
souvent;  cette  lésion  s*observe  à  Tautopsie  des  personnes  âgées,  surtout 
si  leur  système  osseux  a  été  le  siège  d'une  déperdition  notable  des  sels  de 
chaui.  La  calciose  se  montre  alors  dans  des  ganglions  lymphatiques  qui 
ue  sont  pas  nécessairement  altérés  comme  dans  le  jeune  âge,  et  se  trouve 
presque  toujours  accompagnée  d'une  altération  semblable  dans  d'autres 
organes,  en  particulier  dans  les  artères.  En  conséquence  il  y  a  lieu  de 
croire  que  cette  modiGcation  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  sys- 
tème ganglionnaire  est  subordonnée  à  un  trouble  local  ou  général  de  la 
nutrition  du  système  osseux. 

BiBuoGRAPHiE.  —  RuLLiER,  Bulletùi  de  la  Société  de  médecine^  appendice 
inhumai  de  médecine  continué,  t.  XI,  p.  2:24.  —  Andral,  Précis  d'anatomie 
^hologique,  t.  H,  p.  453.  Paris,  1821K  —  G.  Brh<îciiet,  Le  système  lymphatique ^ 
p.  286.  Paris,  1830.  —  Pestel,  Concrétions  ostéiformes  du  mésentère,  analyse 
parBerlhelot  [Gazette  médicale  de  Paris,  1855,  p.  304).  —  J.  Cruveiliiier, 
Traité  d*anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  t.  III,  p.  801.  Paris,  1850. 
-"  H.  Kôbneh,  Steinbildung  in  den  Lymphdrùsen  der  Actiselhohle  (Mcmorabilieny 
t.  XIII,  1809,  p.  9,  et  Schmidt's  Jahrbùchcr,  t.  CXLII.  p.  320). 

Chbomatose  ganglionnaire —  Sous  cette  dénomination  ne  sont  comprises 
ni  lamélanose  ganglionnaire  (sarcome),  ni  1  infiltration  des  ganglions 
lymphatiques  par  des  poussières  de  charbon  (anthracose),  mais  unique- 
ment la  pigmentation  due  à  la  présence  de  granulations  fines,  solubles 
au  bout  d*un  certain  temps  dans  Tacide  sulfurique  et  provenant  de  la 
luatière.  colorante  du  sang.  Les  ganglions  les  plus  exposés  à  ce  genre 
<l'altération  sont  ceux  de  la  trachée  et  des  bronches,  puis  ceux  de  Tab- 
<lomen.  Ces  organes,  d'ordinaire  augmentés  de  volume,  mous  plutôt 
iw'indurés,  offrent  des  colorations  diverses,  grisâtre,  ocreuse,  brunâtre 
ou  noire.  Ces  colorations,  tantôt  partielles,  tantôt  générales,  sont  l'effet 
delà  présence,  au  sein  du  parenchyme  ganglionnaire,  et  principalement 
uans  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins,  de  granules  arrondis  d*héma- 
^sine,  disséminés  ou  agglomérés  dans  les  cellules  lymphatiques  et  sou- 
^^nl  aussi  dans  la  trame  alvéolaire  des  ganglions.  Il  m'est  arrivé  fré- 
^luemment  d'observer  dans  des  cas  d'intoxication  palustre,  de  cirrhose 
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hépatique,  la  teinte  jaunâtre  de  la  plupart  des  ganglions  abdominaux» 
qui  étaient  mous  et  comme  perdus  dans  la  graisse. 

La  chromatose  ganglionnaire  succède  ordinairement  à  un  travail  patho- 
logique, à  une  hypérémie  prolongée  des  ganglions  lymphatiques,  quelles 
(|u'en  soient  les  causes.  Commune  dans  l'intoxication  palustre,  cette  alté- 
ration accompagne  quelquefois  une  pigmentation  de  la  rate  ou  du  foie 
Elle  est  fréquente  chez  les  vieillards  et  manque  rarement  après  soixante 
ans  au  moins  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  le  plus  souvent  elle  coexiste 
avec  une  infiltration  de  poussières  charbonneuses. 

BiBLioGUAPiiiE.  —  Pearson,  On  the  colouring  nuUier  of  the  black  bronckiai 
(jlands,  etc.  (Phiiosoph.  TransacL,  1823,  t.  II,  p.  166).  —  LŒf>ER,  Beiirâge  atv 
pathoL  Anat,  der  Lymphdrûsen,  Wurzburg,  1856,  p.  22.  — Billrotu,  JBetfrdjfc 
zitr  pathoL  Anatomie^  p.  135. —  Le  même,  Archivf.path.  Anatomie  und  Physùh- 
logie,  t.  XXI,  p.  435.  —  Grohe,  Arch.  /.  pathoî,  Anatom,,  t.  XX,  p.  349.  — 
C.-A.  Rebsamen,  Die  Melanose  d.  menschLBronchialdrùsen  {Ibid.,  t.  XXIV,  1861, 
p.  92).  —  Kelsciï,  Contribution  à  l* anatomie  pathologique  des  maladies  palustres 
{Archives  de  physiolog.  normale  et  pathoL  y  1875,  p.  600).  —  Barêty,  Dégénér. 
mélanique  des  ganglions  bronchiques.  Thèse  de  Paris,  1874,  p.  76. —  Consultca 
de  plus  la  bibliographie  du  tome  I,  p.  500. 

ANOMALIES  DE  CIRCULATION   ET  ANOMALIES   ACCIDENTELLES. 

Les  anomalies  de  circulation  des  glandes  lymphatiques  ne  donnant  lien 
à  aucun  désordre  fonctionnel  appréciable,  nous  n'en  dirons  rien.  L'bé^ 
morrhagie  de  ces  organes  survient  soit  à  la  suite  d'un  traumatisme, 
soit  dans  le  cours  d'une  maladie  générale,  telle  que  la  variole,  la 
diphlhéric,  en  un  mol,  dans  tout  état  morbide  qui  modifie  profondément 
le  sang.  Elle  se  révèle  parla  présence  de  points  ecchymotiqucs  disséminés 
ou  par  de  petits  caillots  sanguins  qui  écartent  et  compriment  les  éléments 
de  la  substance  ganglionnaire.  J/hydropisie  des  ganglions,  résultat  habi- 
tuel d'un  obstacle  apporté  au  cours  de  la  lymphe,  se  tmduit  par  la  tumé- 
faction de  ces  organes  qui  se  remplissent  de  sérosité  et  de  leucocytes. 
Quant  à  Thypérémie,  la  plus  fréquente  des  altérations  de  ce  group<^  elle 
se  manifeste  par  la  tuméfaction  et  la  rougeurdes  ganglions  lymphatiques, 
dont  les  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  dilatés  ;  aussi,  pour  peu  qu'elle  se 
réitère,  elle  est  suivie  de  pigmentation.  Cette  altération  est  consécutive 
tantôt  à  une  obstruction  des  vaisseaux  sanguins,  tantôt  à  l'existence  dune 
maladie  générale,  comme  l'intoxication  palustre,  la  septicémie,  etc.;  elle 
permet  de  comprendre  la  prédisposition  (ju'ont  les  ganglions  lymphatiques 
à  devenir  leucémiques  à  la  suite  de  ces  états  pathologi(iues. 

Les  entozoaires,  si  communs  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  quel- 
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ques  mammifères,  sont,  au  contraire,  très-rares  chez  l*bomnie.  Les 
trois  seuls  cas  où  il  soit  fait  mention  de  ces  parasites  sont  fort  incertains  et 
peut-être  mômeimaginaires(i).Les  plaies  des  ganglions  lymphatiques  ne 
différant  pas  de  celles  des  vaisseaux  de  même  nom,  nous  ne  nous  y 
arrélerons  pas  (voy.  p.  508). 


RATE 

Située  dans  Thypochondre  gauche,  la  rate  est  suspendue  d'une  part  au 
pilier  du  diaphragme  par  un  repli  du  péritoine  (ligament  phréno-splé- 
nique),  et  de  Tautre  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  par  Tintermédiaire 
de  l'épiploon  gastro-spléni((ue.  Allongé  et  légèrement  recourbé  à  ses 
extrémités,  cet  organe  a  la  forme  d'un  croissant  dont  la  face  concave 
regarde  la  grosse  tubérosité  du  ventricule  et  s'applique  sur  elle  pendant 
lelalderéplétion,  et  dont  la  face  convexe  est  en  rapport  avec  le  dia- 
phragme. La  structure  de  la  rate  comprend  un  stronia  fibreux,  une 
substance  propre  ou  pulpe  spiénique,  des  corps  spéciaux  ou  corpuscules 
deMalpighi,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  slroma  est  formé  d'une  enveloppe  ou  capsule  que  tapisse  extérieu- 
rement le  feuillet  péritonéal  et  qui,  par  sa  partie  profonde,  émet  des  trabé- 
cules  dont  l'union  constitue  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe  un  réseau 
à  mailles  communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Ces  mailles  renferment 
la  pulpe  splénique  et  les  corpuscules  de  Malpighi.  La  pulpe  spléniciue, 
composée,  suivant  quelques  auteurs,  de  cellules  arrondies  et  de  noyaux 
traversés  par  le  sang,  ne  serait,  d'après  des  recherches  récentes,  qu'un 
ensemble  de  vaisseaux  capillaires  et  de  sinus  caverneux.  Les  corpuscules 
deMalpighi,  follicules  analogues  aux  alvéoles  des  glandes  lymphatiques, 
sont  produits  aux  dépens  d'une  gaine  particulière  qui  entoure  les  artères 
en  dehors  de  la  tunique  adventice.  Ces  rx)rps  arrondis,  à  peine  distincts 
à  l'œil  nu,  composés  d'une  membrane  d'enveloppe  incolore  ou  transpa- 
rente et  d'un  contenu  qui  a  la  composition  du  tissu  adénoïde,  ne  sont 
pasdes  organes  indépendants,  ils  communiquent  vraisemblablement  entre 
^ux  et  avec  les  réservoirs  lymphatiques. 

t'ne  seule  artère  se  rend  à  la  rate  :  arrivée  près  du  bile,  elle  se  divise  en 
un  certain  nombre  de  branches  qui  pénètrent  dans  le  parenchyme  du 
viscère  où  elles  se  distribuent  sans  s'anastomoser;  de  là  résulte  que 

(IjC.  Davainc,  Traité  des eiUoioaires et  des  maladies  l'ermineuses.  i"  édit.  l'aris,  1878, 

I'.  778. 
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la  rate  se  compose  de  parties  eirronscritesi  ou,  si  Von  veui,  de] 
tk«  lobules  dislincLs:eii  eUV'l,  ou  u'injecle  jamais  par  une  seuk  el 
ln'anche  urlt'^nelle  qu'une  portion  pcii  eleiitlue  de   Torgane.  Tue  vi 
unique  correspond  à  l'artère  spiéuique,  mais    qm*lques  braurliey 
lieuses  connues  sous  le  imm  de  vaisseaux  courls  mettent  la  circub 
iU'  ta  rate  eu  communiealion  avec  celle  de  reslomac.  Les  vaisse^iui  I 
plia  tiques  accompagnent  les  artères. 

La  rate  huniaine  a  un  volume  variable;  elle  est  relativement 
grosse  dans   renfance  que  dans  Fàgc  adulte  et  dans  la  vieillesse;i 
se  gonfle  après  chaque  repas,  el  présente  ainsi  des  changeineiitsdedil 
sion  et  de  siège  en  rapport  avec  la  fonction  dip*siivc.  Chez  le  vieiU 
elle  est  toujours  plus  ou  moins  atrophiée  :  tantôt  molle  et  friabl«J 
[H>ssêde  une  capsule  épaisse^  facile  à  dècoll<*r  ;  tantôt  indurée,  rar 
rlle    a  la  forme  cl  le  volume  d*un  œuf.  Ces  modiln^alioiis  si-nibbli 
celles  qui  surviennent  au  sein  des  ganglions  l\m[»hatitiut's  ditiim 
1  importance  ronctionnelle  de    l'organe,    et  conduisent   ù  penser  l 
iouc  un  certain  rôle  dans  laccroissement  des  tissus. 

Les  fonctions  de  la  rate  sont  restées  ignorées  jusqu'ici.  Les  rerhe 
expérimentales  ont  eu  pour  seul  résultat  de  montrer  qu  elle  ne 
nécessaire  ii  l'existence  même  chez  les  animaux  où  son  dévclitpp 
est  le  plus  considérable.  Chez  riiomme,   lablation  de  ce  visciTe  «| 
{|uelquefois  ]iratiquée  avec  succès  et  sans  apporter  de  modilicatiou  i 
ciable  dans  la  santé  (1) .  L'observation  clinique  et  anatomique  nous  ap 
cependant  t|ue  la  rate  a  une  action  sur  la  composition  du  sang,  pu 
dans  la  plupart  des  cas  où  elle  est  aitcrée,  le  liquide  sanguin  se  tr 
manifestement  modilié.  Il  suffit,  pour  s  en  convaincre»  du  plus  lé^rj 
men  des  individus  atleiuls  de  lésion  splénique  :  pres(|ue  loujour 
malades  sont  pâles,  anémiés,  sujets  aux  hémorrhagies  et  au  rainol 
ment  des  gencives,  en  un  mot,  à  un  dépérissement  rapide  el  pr 
La  preuve  que  ces  désordres  sont  bien  un  effet  de  Tétai  de  la  nit«, j 
(|u1ls  ne  se  [jroduisent  jamais  dans  les  altérations  destructives 
organe,  mais  seulement  dans  les  lésions  proliféralives,  par  rxemple^ 
les  hyperplasies.  La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits  est  que,  loin  i 
concourir  k  la  production  des  globules  rouges  du  sang,  comme  U* 


il)  Clark,  De  lieni»  reMfctiQiiein  hûmine  vivo  {Ephem.  nal. curio$*t  1073. dec*  I,  tmut 
oli^.  105,  p.  U'J).—  Grtigcr^  Oittervat.de  ejccisione  tieni»  tx  hominê  Mine  nojM  f/bîiL,  til 
♦ld^  i,  srin  3,  oli».  105,  p,  378),  —  ilerthet»  Ablaiim  tie  h  rate  che^i  rhrnnmt  4(;«^  wji 
iif  Pttm,  tau,  p.  455),  —  Spencer  Wells,  Gai.  hebd.  tie  méd,  f(  de  rM>,,  lëÛ6.  pctf 
-  h'aîberlé,  ibifi.,  I8(Î7.  p.  080  et  Ttl.  —  Hruy,inl,  Guijx  thfpit.  Hepùrtê,  \mi,  »  NJ! 
Ovarwlomit  et  npiénntomit,  Vi\rh,  tSm.  —  E.  Burrnuli,  De  ta  tpténnlomte  ( 
Th«so  Un  Pari»,  IHJU* 
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senl  encore  quelques  auteurs,  la  rate  est  le  siège  d'un  travail  en  vertu 
duquel  s'opèrent  la  destruction  et  la  transformation  d'un  certain  nombre 
de  ces  éléments.  Par  contre,  la  proportion  des  globules  blancs  est  plus 
considérable  dans  le  sang  qui  sort  de  ce  viscère  que  dans  celui  qui  y  ar- 
rive, et  cette  proportion  augmente  souvent  d'une  manière  remarquable 
dans  les  cas  d'byperplasie  splénique,  tandis  qu'elle  diminue  chez  les 
animaux  dont  on  a  extirpé  la  rate.  Ajoutons  que  les  recherches  de  Sche- 
rer(l)  et  de  plusieurs  autres  observateurs,  sur  la  composition  chimique 
du  sang,  tendent  à  faire  penser  que  les  principes  albuminoîdes  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ce  liquide  subissent  certaines  transforma- 
tions dans  leur  passage  à  travers  la  rate. 

Bibliographie  générale,  —  J.-P.  Assollant,  Recherches  sur  la  rate  {Diss. 
moi/g.).  Paris,  1803.  —  Ch.  Schmidt,  Commentatio  de  pathologia  lienis,  eic, 
Golling.,  18iG.  —  L.-Th.  Runpus,  De  Uenis  patholog,  adnot,  quaed,  Halae, 
1819.  —  C.-F.  Heusinger,  Betrachtungen  und  Erfahrungen  ùber  die Entzùndimg 
loid  Vergrosserung  der  MHz,  Eiscnacb,  1820.  —  Nachtrage  zu  den  Betrach- 
twigen  und  Erfahrungen  ùber  die  Entzxindung  und  Vergrossei'ung  der  MHz, 
Eisenach,  1823.  —  Ueber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  der  MHz.  Elsenacli, 
1824.  —  Louis,  Sur  les  lésions  de  la  rate  datis  certains  cas  de  mort  qu'on  ne  peut 
expliquer  {Recherches  anatom.-pathoL  Pari?,  182G,  p.  529). —  R.  Bright,  06- 
^mations  on  abdominal  tumors  and  intumescence  tvith  remarks  on  the  gênerai 
pathology  ofthat  rwcus  {Guys  Uospital  Reports,  1838,  t.  III,  p.  401).—  H.  Gro- 
TAXELu,  Ad  acutœ  et  chronicœ  splenitidis  in  humilibitë  prœsertim  Italiœ  locis 
cmsideratœ  eidemque  succidentium  morborum  historias  animadversiones,  Florent., 
1821.  —  S.-L.  Steinoeim,  Doctrina  veterum  de  liene,  etc.  Hambourg,  1833.  — 
C.-B.  Henrich,  Die  Krankheiten  der  MHz,  Leipzig,  18-47.  —  Boissy,  Considéra- 
tions  sur  les  maladies  de  la  rate.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Bkard,  De  la  rate  et 
de  ses  principales  affections.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Th.  Billrotii,  Zur  nor- 
^<ilenund  patholog ischen  Anatomie  der  menschlichen  MHz  {Archiv  fur  patholog, 
Anatomie  und  Physiologie,  t.  XX,  p.  410;  t.  XXIII,  p.  457).  —  Arnold  Béer, 
^eber  die  verschiedenen  Erkrankungsformen  der  MHz  Deutsche  Klinik,  1861, 
P-29).  —  G.  Peltier;  Pathologie  de  la  rate.  Paris,  1872.  —  Cn.  Robik,  Anatomie 
et  pathologie  de  la  rate  {Dict.  encycl.  des  sciences  médicales,  Paris,  1874,  p.  380). 
-*  E.  Besnier,  Pathoh^ie  de  la  rate  (Ibidem,  p.  438). 

ANOMALIES    DE   FORMATION. 
1.  —  Kystes  dermoïdcs  de  la  rate. 

Ces  kystes  ont  été  peu  observés,  ce  qui  se  comprend  puisque  la  rate  est 
Une  dépendance   du   feuillet  moyen    du   blastoderme;  cependant,   de 

(I)  Voy.  H.  Milne  Edwards,  Leçons  sur  la  physiologiCy  etc.,  l.  VII ,  p.  254-260.  Paris,  1872. 
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ménae  qu'ils  se  rencontrent  dans  le  mésentère,  de  même  ils  ont  élé 
quelquefois  trouvés  dans  la  rate.  Ândral  (1)  dit  avoir  vu,  dans  cetorgaoe, 
un  kyste  à  parois  iibro-séreuses  dont  l'intérieur  contenait  une  matièt 
grasse  semblable  à  du  suif  et  au  milieu  de  laquelle  étaient  disséminés  quel- 
ques poils.  Bien  qu'à  ma  connaissance  ce  fait  soit  unique,  il  ne  peut  néan- 
moins  laisser  de  doute  sur  la  possibilité  du  développement  des  kystes 
dermoîdesau  sein  du  tissu  splénique.  Dire  comment  s'opère  ce  développe- 
ment est  chose  difficile,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  kystes  dermoîdes 
de  la  rate,  comme  ceux  des  membranes  séreuses,  sont  l'effet  de  Tinvagi- 
nation  pendant  la  période  de  la  formation  embryonnaire,  de  quelques-uDs 
des  éléments  du  feuillet  externe  dans  le  feuillet  moyen  du  blastoderme. 

II.  —  Malformations  de  la  rate. 

Les  malformations  de  la  rate  sont  de  plusieurs  ordres  :  tantôt  cet  organe 
fait  absolument  défaut  (agénésie),  tantôt  il  est  multiple,  tantôt  il  est  mo- 
bile et  n'occupe  pas  son  siège  ordinaire  (ectopie). 

Agénésie.  —  Les  faits  dans  lesquels  se  trouve  mentionnée  Tabsence 
complète  de  la  rate,  outre  qu'ils  sont  peu  nombreux,  ne  présentent  pas 
toujours  des  garanties  suffisantes,  car  il  peut  arriver  que  ce  viscère  étant 
atrophié  échappe  à  l'attention  de  l'observateur.  Toutefois,  en  dehors  de 
Tacéphalie,  monstruosité  dans  laquelle  les  organes  Ihoraciques  et  souvent 
aussi  les  viscères  abdominaux  manquent  totalement,  il  est  quelques  cas  où 
l'absence  de  la  rate  ne  saurait  être  douteuse.  Sans  tenir  compte  des  faits 
deZacutus  et  de  Bonet  rapportés  par  LIeutaud,  de  ceux  de  Schcnck  et  de 
Léraery  réunis  par  lleusinger,  les  observations  de  Martin,  Valleix  etBirch- 
Hirschfeld  sont,  à  ce  point  de  vue,  des  plus  positives.  La  rate  faisait  dé- 
faut chez  un  enfant  de  six  semaines,  atteint,  du  reste,  de  plusieurs  ano- 
malies, entre  autres  une  transposition  de  l'estomac  dont  la  grosse  tubéro- 
sité  occupait  l'hypochondre  droit  (Martin).  Chez  un   autre   enfant  qui 
présentait  à  l'extérieur  un  double  bec-de-lièvre,  et  qui  ne  vécut  que  huit 
jours,  la  rate  n'existait  pas  davantage;  il  y  avait  en  outre  transposition 
irrégulière  des  organes  de  droite  à  gauche,  absence  de  la  cloison  interau- 
riculaire du  cœur,  un  ventricule  droit  rudimcnlaire,  une  cloison  interveii- 
triculaire  incompléiement  formée,  deux  veines  caves  supérieures  (Valleix). 
L'agénésie  de  la  rate,  de  l'artère  et  de  la  veine  spléniques  a  été  encore 
observée  chez  un  troisième  enfant  qui  mourut  tout  à  coup  et  sans  cause 
«îonnue,  plusieurs  heures  après  sa  naissance  (Birch-llirschfeld).  Liou- 
vi Ile  rapporte  un  cas  analogue  mais  douteux,  puisque  l'artère  splénique 

(I)  G.  Alidral,  Précis  (Vanatomie  pathologique j  t.  H,  p.  43:2. 
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ice  oinlinaÎTe.  En  :5oniiiif ,  ki  raie  fait  t|iielniielùis  delaul  dès 
aace,  el  celte  absence  cangéuitale  ii  esl  pas  incompalilïle  avec  la 

rmséc|uent  no  doil-on  jnis  être  surpris  de  la  possibilité  de  son 
chez  rhomme. 

ErlUPiiiE.  —  l*OHL,  Proymmina  de  defetiu  lienis  et  de  Hene  in  gena^e, 
^J40  {italkr  iHsputaL  anat.  sclecL^  xùL  111,  p.  (t5).  —  Vouîtel, 
WÈgr  pathoL  Anuinmie^ï,  III»  p,  138,— C. -F.  HecsIxNger^  dans  ilft'cAW.v 
ArcA»ï\  Vf,  17.  - —  Le  niè[iie,  Mêtmjire  snt'  les  monstrintsifts  de  In  rate 

par  le  di'ft.tiH  de  développement  de  ce  visethx  {Jmtrn.  eomplénL  du  Dict, 
éd,,  t.  X»  p.  âHn  Paris,  1821).  —  Ott«^  Handbmh  dcr  ptitftolog, 
\  p.  302.  —  M^nnx,  Obseiiaiiou  d*une  flmatîon  urfjtnïkpie  de  festO" 
,  (Ôtdkiùts  de  hi  Société  (umtomiquc,  18:20,  L  1,  p.  ïi)).  ~  Vam.kîx, 
l'iiort  irrégulière  des  organes  (llfîd.,  IHîU,  t.  IX,  p.  :25l,  et  Atrh,  nài. 

1835|  si^rie  2,  l.  Vlll,  p.  78).  —  Ltôiivn.u:,  Midletùis  de  la  SoviHé 
m^  iHfiO,  t.  XLI,  p*  :2l)L  —  F.-V.  Biiicii-njHs<:nii:LD,  Defect  tkr  MHz 
WÊfuoiibùmm  {Archiv  da  îkdhwtde,  1H7I,  l.  Xll,  (i.  IIK)). 

LOBrr>:E  f.t  ratks  multiples.  ^  La  nile,  dont  les  himls  seul  lisses, 

I  parfois  deséehancr  ares 

le  des  scissures  profon- 

tout  au  niveau  de  son 

ilérieur  el  priiicipale- 

LH'S  son  exlrêrnilé  inle- 

dans  cerlains  cas  niénie 

n  transversal   plus  ou 

irononcé  parcourl  loute 

e  de  sa  lace  exlerne.  La 

lobulaire  de  cet  organe 
'un  de;zrê  intermédiaire 
I  rate  uunualc  nni^jue 
les  nuiïti|jles,  tvltrder- 
lOnialie  ji  étant,  eoiunie 
Isidore  GeolTroy  Saiiil- 

f|u*une  scission  Irés- 
L'  des  divers  tntmles  en 
■sralesqu^in  a  apjïelées 
^mMoires  i  (iettniif , 
tressùHi).  Lorsque  celle 
icilé  existe Ja  raleprin- 
iffre  des  scissures  nombreuses,  el  les  corps  accessoires  sont  situés 


FiC-   77»  —  Kîilc  lf>bnl(!v  avtc  deux  rate»  acces- 
snirc*  siUiêcs  duns    le  îigariJL'nL  ^jrastro-splL-- 
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dans  le  ligament  gastro-splénique  à  sa  face  interne  ou  plus  souvent 
à  sa  partie  inférieure  (fig.  77).  Ces  corps  sont  arrondis,  et  leur  Tolmne 
varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'un  oeuf  de  (Hgeoii; 
leur  nombre  est  de  un  à  vingt-trois.  Ce  dernier  chiffre  n'a  été  obsené 
qu'une  seule  fois  (Otto),  et  en  général  il  n'existe  qu'une  ou  deux  rates 
surnuméraires.  La  structure  de  ces  rates  ne  diffère  pas  de  celle  de  U 
rate  principale;  il  y  a  plus,  si  celle-«i  est  altérée  par  le  fait  d'une  cause 
générale,  la  rate  ou  les  rates  accessoires  le  sont  également.  Aussi  ai-je 
constamment  vu  la  dégénérescence  albuminoîde  affecter  toutes  les  nfei 
d'un  même  sujet. 

La  multiplicité  des  rates  coïncide  presque  toujours  avec  d'autres  vices 
de  conformation,  comme  le  prouve  un  cas  observé  par  Otto.  Un  autre  cas, 
rapporté  par  Heusinger,  démontre  la  coexistence  de  sept  rates  avec  une 
inversion  de  tous  les  organes  de  la  vie  végétative.  Un  fait  recueilli  par  Lan- 
douzy  constate  l'existence  de  rates  multiples  chez  un  jeune  enfant  atteint 
d'une  large  communication  entre  les  deux  cavités  auriculaires  du  cœur. 

Bibliographie.  —  C.-F.  Heusinger,  loc,  cU, ,  p.  223.  —  J.-F.  Meceel,  Mamd 
d'anaiom.  gén.  descriptive  etpath.,  trad.  fr.  Paris,  1825,  t.  III,  p.  482.— JM 
letins  de  la  Société  amtomique  de  Paris,  t.  II,  p.  187;  III,  12;  VIII,  79;  XI,  liS; 
XXI,  207;  XXII,  224;  XXIX,  321.— C.  Rokitansky,  Lehrb.  d.  paihologisdL 
Anatomie,  t.  III,  p.  291.  Wien,  1855.  —  Klob,  Zeitschrift  d.  Wien.  Aenk^ 
1859,  p.  4G. — Marsh,  American  med.  Times^  marchl8G2,  et  Schmidt's  /aM., 
t.  CXV,  p.  33.  —  Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive,  3*  édit.,  Paris,  ISTfc 
—  L.  Landouzy,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1872,  p.  460.  —  Velasco, 
Anomalies  de  la  rate  som  le  double  rapport  du  nombre  et  de  la  situation  {El  siglù 
medico  de  Madrid,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  1879,  p.  55). 

EcTOPiES  DE  LA  RATE.  —  Celte  dénomination  sert  à  désigner  les  déplace- 
ments permanents  ou  transitoires  de  Torgane  splénique.  Ces  déplacements 
sont  nombreux  et  très-divers.  Dans  Tinvcrsion  viscérale,  la  rate,  au  lieu 
d'occuper  Thypocbondre  gauche,  suit  resloinac  cl  siège  à  droite  (l);de 
même,  dans  certains  cas  de  hernie  congénitale,  elle  peut  traverser  le  dia- 
phragme et  se  loger  dans  le  thorax  (hernie  diaphragmatique),  ou  encore 
sortir  du  ventre  (hernie  funiculaire). 

Quant  au  déplacement  connu  sous  la  dénomination  de  rate  mobile  oo 
rate  flottante,  de  luxation  de  la  rate,  il  faut  en  voir  la  cause  dans  l'augraen- 
tation  de  volume  du  viscère,  car  en  dehors  de  cette  circonstance,  le  fait 

(I)  Voyez  un  cas  d'inversion  de  rcstomacet  de  la  raie,  obsené  par  Duboué,  Bulletins  de k 
Société  anatomiquei  année  1857,  p.  59.—  Comparez  Baillie,  Philosophical  TransactiOJU  of 
the  royal  Society  of  London,  1878,  part.  II,  p.  350  i  et  Aberncthy,  ibid. ,  l'W, 
part.  I,  p.  59. 
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nlre  rarement.  Le  caractère  spécial  de  celte  anomalie,  c'est  la 
extrême  de  Torgane  qui,  au  lieu  de  conserver  sa  fixité  dans  Thy- 
re  gauche,  obéit  à  l'action  de  la  pesanteur  et  change  de  place 
les  positions  que  prend  le  tronc.  Dans  ces  conditions,  la  rate  peut 

les  différents  points  de  Tabdonien,  elle  se  loge  tantôt  dans  la 
nad)ilicale  ou  dans  la  région  lombaire,  tantôt  dans  la  fosse  iliaque 
le  petit  bassin.  Ainsi  déplacée,  et   par  suite  de   l'allongement 

péritonéal  gastro-splénique,  elle  devient  indépendante  de  la 
ubérosité  de  l'estomac,  et  est  alors  la  cause  de  troubles  divers, 

tiraillements  à  l'épigastre,  vomissements,  désordres  variés  du 
nerveux.  Les  personnes  atteintes  de  celte  mobilité  sont  le  plus 
anéanties,  au  point  qu'il  leur  est  difficile  de  soulever  un  poids 
ger,  ce  qui  se  produit  d*ailleurs,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
is  la  plupart  des  déplacements  du  rein.  En  outre,  des  adhérences 
s'établir  entre  la  rate  déplacée  et  d'autres  organes  :  de  là  des 
s  de  compression  et  d'étranglement,  de  là  aussi  la  possibilité 
s  de  diagnostic. 

ation  de  la  rate  est,  en  général,  facile  à  reconnaître,  tant  par  la 
dont  ce  viscère  est  le  siège  que  par  le  déplacement  qu'il  est  pos- 
lui  imprimer  et  la  sensation  que  donne  son  bord  tranchant.  Plus 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  cet  accident  a  pour  cause  prê- 
te probable  la  laxité  anormale  du  mésentère  gastro-splénique,  et 
se  efficiente  l'augmentation  du  poids  de  l'organe.  Une  consé- 
le  ce  déplacement  est  la  torsion  des  vaisseaux,  la  gêne  circula- 
la  rate  et  par  suite  sa  dégénérescence  graisseuse  ou  pigmentaire. 

rRAPHiÉ.  —  MoRGAGNi,  Dcs  couses  et  du  siège  des  maladieSy  lettre  39, 

—  A.  Port  AL,  Cqurs  d'anatomie  médicale,  t.  V,  p.  343.  Paris,  1803. 
nsde  la  Société  anatomique  de  Paris,  1. 111,  p.  1:2,  i828;  t.  VIII,  p.  79, 
XII,  p.  294  et  p.  322,  1837.  —  Rossi,  Gaz,  médicale  de  Pans,  184G, 

—  Verga,  Ibid.j  1843,  p.   499.  —  Pétrequin,  Anatomie  méd.'Chimr- 
349.   —  Klob,  WochenblaH  der  K,  K,  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 

ibO,  n»  37.  — DiETL,  Wiener  mcd,  Wochenschrift,  1850,  n"'  23 
1854,  n'*  19  et  29.  —  J.  CRUvEiLniER,  Traité  d'anat.  path.  générale, 
ÎO.  Paris,  1856.  —  Kuciienmeister ,  Die  wandernde  3ft/z,  ihre  Diagnose 
etc.  Leipzig,  1865.  —  Ullmann,  Ungar.  Zeitschrift,  t.  VII,  p.  35, 
Arch.  génèr.  de  médecine,  1858,  t.  Il,  p.  221.  —H.  Correnson, 
*echerches  sur  les  déplacements  de  la  rate.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
,  Fall  von  wandemder  MHz  {OEsterr.  Zeitschr,  fur  praht,  lîeilkxuule, 
î3,  52).  —  K.  MuLLER,  Quatre  cas  de  raie  mobile  (Pester  med.  chir. 
^etUralblatt,  1877,  p.  41  ;  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  p.  666). 
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ANOMALIES  DE  NUTRITION. 

Les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  jusqu'ici  de  Tétude  des  désordres 
nutrilifs  de  la  rate  ne  se  sont  pas  entendus  sur  leur  classification.  Il  en 
résulte  que  des  altérations  de  même  ordre  sont  rangées  selon  le  bon  v<m- 
loir  des  auteurs,  tantôt  dans  le  groupe  des  hypertrophies,  tantôt  dans 
celui  des  phlegmasies  ou  des  hypérémies.  Pénétré  du  principe  que  poai 
bien  juger  de  la  nature  d'une  lésion  il  importe  d'en  connaître  Torigine 
et  révolution,  il  m'a  paru  que  les  désordres  anatomiques  de  la  ratent; 
différaient  pas  de  ceux  des  antres  organes  et  pouvaient  être  ramenés  aux 
types  connus.  Aussi,  comparant  les  altérations  de  ce  viscère  à  celles  des 
ganglions  lymphatiques,  avec  lesquelles  elles  ont  la  plus  complète  ana^- 
logie,  j'ai  cru  devoir  les  grouper  sous  les  mêmes  chefs. 


§  1.  —  Hypertrophie  et  atrophie  de  la  rate. 

Hypertrophie.  —  L'hypertrophie  de  la  rate  semblerait  êlre  une  lésion 
bien  commune  si  l'on  se  bornait  à  consulter  le  titre  des  faits  dans  lesquels 
il  est  question  de  l'augmentation  de  volume  de  cet  organe.  Malheureuse- 
ment, les  auteurs  ne  nous  disent  généralement  pas  en  quoi  consiste  l'élal 
qu'ils  désignent  sous  le  nom  d'hypertrophie,  ou  bien  ils  comprennent 
sous  cette  dénomination  la  multiplication  des  parties  élémentaires  delà 
rate.  En  somme,  l'hypertrophie  vraie,  c'est-à-dire  laccroissement 
général  ou  partiel  produit  par  l'augmentation  de  volume  des  élé- 
ments, est  un  fait  rare  et  peu  étudié  du  moment  qu'il  faut  en  excep- 
ter les  nombreux  cas  de  grosse  rate  qui,  en  raison  d'une  hyperplasie 
cellulaire,  ont  leur  place  dans  le  groupe  des  phlegmasies  prolifératives. 
Ainsi  Landois  a  trouvé  que  la  section  de  tous  les  filets  nerveux  qni 
se  rendent  à  la  rate  est  rapidement  suivie  de  l'hypertrophie  de  cel 
organe;  mais  il  ne  spécifie  pas  si  ce  qu'il  entend  par  hypertrophie  est 
l'augmentation  des  éléments  spléniques,  ou  un  simple  accroissement  de 
la  rate,  produit  par  une  congestion  sanguine,  comme  tendrait  à  le  faire 
croire  la  rapidité  avec  laquelle  survient  cet  accroissement. 

Quelque  rare  que  soit  l'hypertrophie  vraie,  on  la  rencontre  dans  des 
cas  de  destruction  partielle  de  la  rate,  par  exemple  à  la  suite  de  l'enilïolie 
d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  de  l'artère  splénique,  au  cours  de 
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kystes  hydatiques  volumineux  qui  suppriment  partiellement  la  fonction 
liénale.  La  portion  saine  de  lorgane  présente  alors  une  augmentation  de 
volume  qui  porte  aussi  bien  sur  les  glomérules  de  Malpighi  que  sur  les 
autres  parties  de  la  rate.  L'hypertrophie  splénique  a  encore  été  signalée 
dans  les  altérations  étendues  des  ganglions  lymphatiques,  aussi,  de  même 
que  l'hypertrophie  du  rein  et  des  principaux  viscères,  elle  est  la  consé- 
quence ordinaire  d'une  activité  fonctionnelle  exagérée,  et  comme  cette  acti- 
vité vient  généralement  suppléer  au  fonctionnement  imparfaitde  l'organe, 
il  en  résulte  qu'elle  est  un  phénomène  avantageux  plutôt  que  nuisible  à 
réconomie  ;  c'est  pourquoi  il  est  inutile  de  nous  en  occuper  davantage. 

Atrophie  de  la  rate.  —  L'atrophie  de  la  rate,  phénomène  naturel 
à  un  certain  âge  de  la  vie,  est  dans  ceilains  cas  une  lésion  acciden- 
telle subordonnée  à  des  causes  diverses.  Elle  consiste  dans  une  diminu- 
tion du  volume  des  éléments  qui  a  pour  conséquence  la  diminution 
de  l'organe  lui-même.  Celui-ci,  quelquefois  réduit  à  la  dimension 
d'un  marron  et  au  poids  de  8  grammes,  comme  dans  un  cas  rapporté 
par  Cruveilhier,  a  son  parenchyme  friable,  d'une  consistance  ferme  plu- 
tôt que  molle  ;  il  ne  contient  qu'une  faible  quantité  de  sang  et  laisse 
voir  à  la  coupe  une  surface  lisse  et  une  charpente  fibreuse  en  appa- 
rence épaissie  aussi  bien  que  la  capsule,  par  suite  du  retrait.  Les  cor- 
puscules de  Malpighi  sont  diminués  de  volume,  les  vaisseaux  et  les 
sinus  veineux  rétractés  et  rétrécis  :  l'artère  et  la  veine  spléniques,  réduites 
proportionnellement  au  parenchyme,  qui  est  souvent  calcifié,  ont  un 
calibre  toujours  beaucoup  plus  faible  que  dans  les  conditions  nor- 
males. Ainsi,  l'organe  tout  entier  peut  s'atrophier,  mais  dans  quel- 
ques cas  une  partie  seulement  subit  le  trouble  de  nutrition,  tandis  que 
l'autre  partie  reste  normale  ou  s'hyperlrophie.  Du  reste,  quel  que  soit 
son  degré  d'atrophie,  la  rate  n'est  l'occasion  d'aucun  désordre  sérieux, 
preuve  évidente  qu'elle  ne  remplit  pas  dans  l'économie  des  fonctions 
indispensables  à  la  vie. 

Commune  dans  la  vieillesse,  l'atrophie  de  la  rate  s'obser^•e  rarement 
dans  le  jeune  âge  et  ne  paraît  pas  avoir  été  rencontrée  à  l'état  congénital. 
Ce  désordre  de  nutrition  est  la  conséquence  d'un  rétrécissement  artériel 
ou  tout  au  moins  d'un  obstacle  apporté  au  cours  du  sang  dans  l'ar- 
tère splénique;  le  plus  souvent,  peut-être,  il  résulte  de  la  pression 
exercée  sur  le  parenchyme  de  la  rate  par  la  capsule  altérée,  épaissie 
^t  adhérente  aux  parties  voisines. 

Bibliographie.  —  A.  Portal,  Cours  tCanatomie  médicale,  t.  V,  p.  l\i\,  Paris, 
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1803.  —  J.  CiinvEiLuiiiB»  Tmité  iVamitomie  vt  de  pntholosk 
p.  23i.  Paris,  1850.  —  Giub,  Atrophy  of  tke  spîem  (tto  cas)  { 
(he  pnihoL  Soc.  of  Loïjfion^  t*  Mil,  p.  ^15).  —  C.  Kûttner,  Pfl 
Zdtschnft,  i.  V,  p.  301),  et  Schmidfs  Jahrb.,  l.  CXIX,  p.  108, 


S  2-  —  FULEGHASIES  DE  LA  RATE. 

I*eu  exposer  aux  iiinnenccs  ImiiniatifiiR's,  la  rate,  i^^i»  misofi  saui 
de  sa  richesse  vîiscuïaiie,  esl  Irès-sujfUe  ù  Taetion  des  siibslanct 
iHiut's  i\xn  pénètrent  dans  le  sang.  Effectivemenl  elle  pri*senU*  des 
(iciilîons  dans  l.i  ïiliipart  des  maladies  infeclieiises»  comme  si  ell 
un  réservoir  dcsliiiê  à  emma^^asiaer  les  substances  organisées  qi 
la  cause  de  ces  maladies.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  la  sc-irlalinp, 
ricde,  la  sepUcéraie,  etc.,  elle  est  le  siège  d'une  modification  (^ 
snilc  âv  son  évolution,  nous  paraît  rentrer  naturel lemenl  dans  II 
di^s  ptilegniasies  exsudativesou  résolutives*  D'un  autre  ctUé,  cvlle 
sanguine  peut  suppurer  ou  devenir  le  puinl  de  de^iart  d'une  inA 
lion  sclêreuse.  Ce  sont  \k  autant  d  altérations  distinctes  que  nous 
rons  successivement. 

BiBLmGHApniÊGriNÈttALK.  —  PLEtscii,  ÎIc  spknis  ittftiimmtUififu:,  Iteil*!!^ 

—  Gendmlv,  Uàtoire  anttkmufiue  des  hilhunmadous,  l.  Il,  p.  3ir».  PaiH 

—  Gïa»iiEAn,  De  la  spiétUte*  Thèse  de  Paris,  184â.  —  Vaycx  lu  bitihi 
gt'nérale,  p,   50ÎK 


L  —  SplénUcÂ  exsuU.tliVt'^s  oo  résolalivcs. 


Les  plilegjna&i«'S  n/solutives  d»:'  la  rate  partagent  la  fréquen» 
dies  intéetieuses  et  septit|ues  dont  elles  constituent  l'une  des 
lions,  c'est-à-dire  qu*ellessont  plus  ou  moins  communes  selon  les  H 
saisons,  lis  habitudes^  etc.  Ces  altérations  ont  pour  caniet^Te  pril 
tuméfaction  de  rorgane  spléniqur,  tjui  s'épaissit  et  s  allonge  timl 
nant,  soit  la  forme  cylindri(|ue,  soit  la  forme  ronde  cl  aplatie,  j 
un  volume  double  ou  triple,  et  finit  quelquefois  par  atteindre  kl 
coslaL  En  mt-me  tenq>s,  le  pareneliynii»  perd  de  sa  consisti 
devient  luou,  friable,  roii^L^i'  Ibacé,  brun  nu  nuiràlre,  U  cil|M 
tant  intacte*  Sur  une  coupe,  ïe  tissu  splénique,  tantôt  fcïmio  ti 
rémie,  laisse  voir  les  corpuscules  de  .Mal[»igbi  vnlumineiix  el  î 
sous  la  forme  dt*  grains  grisâtres  ou  blanchâtres  (  voy,  uiïln 
d'analomie  palhal^t  pi,  \l\\  lig.  5);  tantôt  difflueiit  el  demHî 


pr/senle  qu'un  détritus  bnuiàire  semblable  à  une  bouillie.  LcMst|Uè  la 
liialatiie  se  termine  par  la  iu;uérison,  bi  rat**,  moins  riche  en  sang,  diminue 
de  volume,  reprend  sa  fenueté  et  revient  onfln  à  Jétat  normal,  conser- 
vant loul  au  plus  un  b^^ïrr  de*;ré  de  pi^menlatiou. 

(;«UealténUion  n  a  été  suivie  jnsqu'à  présent  ni  dans  toutes  ses  former, 
îiidiiJis  tous  ses  stades;  cependant,  nous  avons  pu  constater,  ce  qui  d  ail- 
leurs est  généralement  reeoimu,  quelle  consiste  dans  une  multiplication 
exigéi'ée  des  cellules  lyinpbaliques  des  glomerules  de  iMalpighi.  Mais  les 
éléroenls  nouveaux  ne  continnent  piis  de  vivre,  ils  se  traîisfonnenl  en 
Huklaiice  muqueuse  ou  gmisseuse,  et  sont  résorbés,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
lalymphadénite  résolutive  (fig.  78).  En  même  temps,  les  vaisseaux  san- 
guins (le  In  rate  sont  ditaïr!*,  et  b*s  vaisseaux  lymphatiques  gorgés  de  leueo- 


rt6.  78.  —  Ck>u|i«  itiicroseo]ii<(ue  <lc  la  turfuce  de  la  rntf  d'un  eiif^ril  zitleitit  Je  rotigc^ole. 
ùeux  gloriiiTule*  ilc  Mal|»iglii  voisin*  de  la  c*ifisuli'  fUinMift*  «nul  |dui  gn»»  i^u'à  TéUt 
normal  cl  moàidéi^  par  la  f»ré»ente  à  leur  ccnlre  «riinr  iiiaMf  fmn»rplH*  qui  réaulle  d« 
la  dcftructiou  Jci  èldnienti  l^tii|jljaUi|ue&.  (iU  iliiimèlres,) 


cjies  et  d'une  substance  librineuse;  de  plus,  on  trouve  à  Tétat  frais  des  cel- 
Itdes  lymphatiques  tuméfiées,  granuleuses,  munies  de  noyaux  multiples  et 
pnsonnai»tdanâ  leur  protoplasma  un  ou  |ïlusii*urs  globules  rou|4;es,  Klein 
^constaté  en  outre  dans  la  rate  scarlalineuse  la  dégénérescence  byaloïde 
de  la  tunique  interne  des  artères  et  le  rétrécissement  de  la  iumièi*e  de  ces 
vaîs<w*aux.  On  conçoit  que  dans  de  telles  conditions  une  obstroetinn  arlé- 
rîeUe  soit  facile,  et  Ion  s  explique  rexislence  des  infarctus  spléniques  dans 
les  fièvres  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  !.orsque  la  maladie 
touche  ?i  In  giiérison^an  Heu  di'  cellules  en  voie  de  prolifération  J*examt*n 

îcroscopique  laisse  voir  les  éléments  Iwiiphaliques  inliltrés  de  granula- 

»ns  graisseuses  et  d'un  pigment  rouge  ou  noirâtre, 

ta  splénite  exsudative,  h  sion  continu**  dans  sa  marche,  présente  deux 
stades  distincts,  caractérisés  le  premier,  par  la  nmlliplicalion  des  cel- 
iuU'S  Kmphaliques  des  glnmérules  de  MaljHi^bi  et  une  fluxion  san^'ui ne 
UvctulAtx.  —  Traité  d'Auat.  path.  II.  —  37 
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mélaslalique  commence  par  des  llols  iiiuUipl 
à  de  pet  ils  oxtmvasals  lR'morrhagit|ues.  En  oomlirc  variabïe,  ordii 
meut  leslmiil,  ces  îlots  soiU  denses,  légèj*€menl  indurés ,  de  tai 
seur  v\  de  la  forme  d*une  lentille  un  (Func  noiselle,  d'une  coloi 
rouge  foncé  ou  bi-nnàlre;   ils  sont  habitncllemenl  silués  à  la  périd 
de  la  rak%  où  ils  Ibimeut  comme  de  pelils  coins  ayant  leur  base  to 
du  côté  de  la  capsule.  Tit'S-pou  de  temps  après  leur  apparition^ 
se  montre  au  centre  de  F  îlot  qui  se  ramollit,  devient  liquide, 
Iruustorniçeu  un  abcès  que  circojiscril  une  zone  rougeàlre  plus  tm 
large*  Les  abcès  de  ce  groupe,  ordinairement  peu  volumineux  i 
liplcs,   sont  par   exception  unitjnes  vl  étendus  à   une    partie  c*] 
rable  de  For^ane,  sans  doute  par  suite  de  la  réunion  de  plusieurs  i 
eux  ;  rarement  ils  se  font  jour  au  dehors.  Leur  contenu,  qui  varie  s 
la  durée,  et  aussi  suivant  la  nature  spéciale  du  foyer  dlnfi^iioi 
semi-liquide  el  rougeAtre  dans  le  principe  ;  plus  tard  séreux  cl  blani 
sinon  épais  et  grisâtre  comme  datis  un  cas  de  pneumonie  chr0 
ulcéreuse  rapporté  par  moi,  où  la  raie,  d'une  longueur  de  25  cenUi 
coutennit  trois  alicès  du  volume  d'une  noiselle  constitués  par  mm 
de  magma  blanchâtre  légèrement  fétide. 

Ajoutons  que  la  gangrène  de  la  rate  a  été  quelquefois  oliservé 
suite  d'une  lésion  semblable  du  voisinage  ou  par  metii^tasc*.  Ce§| 
i|u*on  a  vu  une  ganf^rèiic  de  la  base  du  poumon  gauche  allé 
le  diaphragme  s  étendre  jusqu'à  la  r.ite(  1),  et  que  jai  pu  constalei 
fuis  Fexistence  de  foyers  méUislaliques  gangreneux  de  ce  viscèi 
Onanl  à  la  f.^aiïgréne  primitive  de  la  rate,  aucune  observation  ne  IV 
a%Tc  certitude,  ce  qui  est  conforme  a  la  doctrine  que  je  prufesse  i 
longtemps  toucbanl  la  pathogénie  des  all'ections  gangreneuses»  à 
que  ces  alleclions  ont  toujours  besoin  de  inicrophyles  pour  se  mau: 
Je  connais  bien  la  relation  d'ujie  épidémiu  de  gangrène  splenique 
vée  en  llussie  (3)  ;  mais  si  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faîtes  Falt^ 
de  la  rate  est  certaine,  la  nature  de  cette  altération  est  tout  au 
fort  duuleuse. 

Les  abcès  inétastaliques  simples  ou  gangreneux  de  la  raie 
le  plus  souvent  avec  des  abcès  des  autres  viscères;  ils  sont  d*i 

(1)  n.  il  "HZ,  fali  von  flangran  ((et  Lungft  ^i^*'  ZwftckfHU  und  «<er  HJt  (, 
path.  AiiaL  Hti't  Phunol..  I«67,  t.  XU  p.  58^^. 

{t)  E.  Lanccrcaux,  Ije  VittfîuniCf*  par  praduitâ  afpttques  intemfâ  (Cet.  méà*  i 
lWS),vlMémoirf%  (Irtnatomtf  palholofjupie,  Pari?,  1863»  |».  41. 

(3)  Tscht'iirktn,  tlpulémie  iVuftf  tjamjrene  de  ta  mie  gui  a  régné  en  183t  i  If 
{Humie}  (Wiitenxchnfti  Ann.   t(er  ufêammt.  fleithumie,  1831,  el  C«- 
m^iiic  ^innéc,  p.  018). 
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l.  XXIII,  p.  470).  —  Hec,  Notice  sur  une  enzootie  apoplectique  de  la  rate  dam 
la  vache  et  du  potimon  dans  le  cheval^  due  à  la  présence  de  V hydrogène  sidfwré 
dansteau  d'une  mare  de  ferme  {Bullet.  de  méd,  vétér.j  1855,  t.  X,  p.  109).  — 
BiRCH-HiRscHPELD,  DcT  ocute  MHztumoi'  (De  la  tuméfaction  aigué  de  la  rate) 
[Arekw der  Heilkunde, sept.  1872  ;  et  Rev.  des  se.  méd,,  1 1,  p.  105).  —  N.  Soco- 
LOFF,  Zur  Pathologie  des  acuten  Milztumors  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie 
md Physiologie,  1876,  t.  LWI,  p.  171). 

rièvro  typlMlde.  —  R.  ViRCHow,  Spec,  pathoL  und  therap,  Erlangen, 
1854,  t.  I,  p.  340.  —  Friedbeich,  Archiv  fur  pathol.  Anat,  und  Physiolog., 
t.  XII,  p.  53.  —  BiLLROTH,  Die  Typhus  milz  {Ibid,,  t.  XXIll,  p.  46G,  pi.  5, 
1862).  —  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1860,  p.  32i.  —  Jocaveill, 
ht  quelques  altérations  de  la  rate  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  de  Paris^ 
1877. 

Mplitliérley  scariatlBe,  etc.  —  M.  Rorn,  Lymphatische  Wucherungej} 
mth  Diphtheritis  {Archiv  fûrpatholog.  Afmtomie  und  Physiologie,  1872,  t.  LIV, 
p.  254). —  E.  Lancereaux^  Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1870,  p.  114, 
obs.  Lxxxv,  pi.  14,  fig.  5.  —  E.  Klein,  The  anatomical  changes  of  the  kidney, 
/»wf,  spleen  and  lymphatic  glands  in  scarlaiina  of  man  [Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  t.  XXVIII,  p.  439,  et  pi.  34.  London,  1877).  —  Ponfick, 
Anatm.  Studien  ùber  der  Typhus  recurrens  {Archiv  fur  pathol,  Anatom.  und  Phy- 
sidog.,  t.  LX,  p.  16?). 


II.  —  Splénitcs  suppurativcs. 

N'ayant  aucun  rapport  direct  avec  l'air  extérieur,  la  rate  est,  comme 
les  ganglions  lymphatiques,  peu  exposée  aux  suppurations  primitives; 
mais,  par  contre,  la  splénite  suppurative  secondaire  est  commune, 
et  le  serait  sans  doute  plus  encore  si  on  ne  la  considérait  trop  sou- 
vent, faute  de  recherches  et  de  renseignements  suffisants,  comme  une 
l^ion  initiale.  Eiïectivement,  les  cas  désignés  sous  la  dénomination 
de  splénite  purulente  primitive  ou  spontanée,  sont,  pour  la  plupart, 
incomplètement  étudiés,  et  en  général  Tétat  du  cœur  et  des  poumons 
n'y  est  pas  mentionné,  quoique  certaines  afl'ections  de  ces  organes  puis- 
sent être  le  point  de  départ  d'abcès  de  la  rate. 

U  splénite  suppurative  a  été  observée  néanmoins  dans  des  circon- 
slances  où  elle   doit  être    considérée  comme  primitive.   Mallet  (l)  et 

(1)  Mallet,  Abcès  de  la  rate  el  considérations  sur  le  développement  des  lésions  de  cet 
^'■yfln«jiofw  Vinfluence  de  l'infiltration  palustre  (Mém.  de  médecine^  de  chirurg.  et  depharm. 
'f^^Htmres,  sér.  3,  t.  II,  p.  70.  Paris,  185U). 
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Collin  (1)  ont  rapporté  des  cas  de  suppuration  de  la  rate  aurvenue  chez, 
des  soldats  d'Afrique  atteints  d'intoxication  palustre,  sana  qu'aucune  cause 
extérieure  manifeste  vint  rendre  compte  de  ce  désordre;  moi*mèiiiâ 
j'ai  vu  un  Tait  du  même  genre  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (2).  Cette  sup- 
puration a  pour  siège  plus  spécial  l'extrémité  supérieure  de  la  rat^ 
(Collin)  ;  elle  donne  naissance  à  des  abcès  uniques  ou  multiples  de  dimen — 
sion  et  de  volume  variables,  qui  peuvent  atteindre  toute  l'épaisseur  d^ 
l'organe,  et  sont  constitués  par  un  pus  liquide  rougeàtre  ou  blanchàtrie! 
assez  épais.  Ces  abcès  sont  graves,  non  par  le  désordre  intrinsèque  qu'ilas 
apportent  dans  les  fonctions  spléniques,  mais  par  leur  ouverture  qui  a^ 
lieu  ou  dans  la  poitrine  à  travers  le  diaphragme,  ou  dans  la  cavité  abdmni«» 
nale«  sans  compter  Tincurabilité  presque  absolue  d'une  poche  dont  les 
parois  tendent  au  putrilage  et  non  à  la  cicatrisation;  cependant  on  en  ^ 
vu  guérir  après  avoir  déversé  leur  contenu  à  l'extérieur,  soit  spon- 
tanément, soit  artificiellement  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  potasse  caus- 
tique. La  cause  efficiente  de  ces  abcès  n'est  pas  connue,  mais  il  est  vrai- 
semblable que  le  ramollissement  paludéen  de  la  rate,  aidé  parfois  do 
traumatisme  de  l'abdomen,  joue  ici  le  principal  rôle. 

A  côté  de  cette  suppuration  particulière,  il  y  a  lieu  de  décrire  uoe 
splénite  suppurative  par  infection  locale,  une  splénite  suppuralive  par 
infection  générale  ou  métastatique,  et  enfin  une  splénite  purulente  trau- 
matique. 

La 'splénite  suppurée  par  infection  locale  a  été  observée  dans  des  cir- 
constances diverses  et  particulièrement  à  la  suite  d'abcès  du  rein  gauche, 
de  phlegmons  de  l'hypochondre  du  même  côté,  de  perforation  de  l'es- 
tomac, de  phlébite  suppurative  de  la  veine  porte  et  surtout  de  la  veine 
splénique.  Le  parenchyme  de  l'organe,  situé  au  voisinage  du  foyer  de 
suppuration,  s'injecte,  devient  brunâtre,  se  ramollit  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'infiltre  de  pus,  puis  se  transforme  en  un  ou  plusieurs  foyers 
purulents.  Le  contenu  de  ces  foyers,  d'abord  couleur  lie  de  vin,  ren- 
ferme de  gi'andes  cellules  à  noyaux  emprisonnant  des  globules  rouges  de 
sang  plus  ou  moins  irréguliers  et  des  cellules  à  pigment  noir  ;  mais  c>slà 
tort  que  Gluge  a  voulu  faire  servir  ces  éléments  au  diagnostic  de  l'abcès 
de  la  rate,  car  ils  se  rencontrent  dans  les  abcès  d'autres  organes.  Plus  lard 
le  pus  change  de  couleur,  il  devient  blanc  et  contient  parfois  des  cris- 
taux sous  forme  de  lamelles  minces  et  d'aiguilles  incomplètes,  semblables 

(I)  E.  CoUin,  Abcès  et  gangrène  de  la  rate  dans  les  affections  paludéennes  (V^m. '^' 
méUeciney  de  chir.  et  de  pharm.  militaires^  t.  IV,  p.  365.  Paris,  1860). 
(:2j  Voy.  rart.  Rate  du  Dictionn,  des  sciences  médicale*,  par  K.  Besnicr,  sér.  3,  t.  Il.f».  *^' 
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à  des  cristaux  de  leucine.  Les  abcès  ainsi  constitués  Torment  un  ou  plusieurs 
centres  soit  limités,  soit  étendus  à  la  totalité  de  la  masse  splénique  dont 
ils  distendent  la  capsule.  Ils  communiquent  assez  souvent  avec  le  foyer  de 
suppuration  qui  leur  a  donné  naissance,  comme  dans  un  fait  rapporté  par 
Deville  (1),  où  la  rate  et  le  rein,  adhérents  entre  eux,  présentaient  chacun 
un  abcès  dont  les  cavités  avaient  une  ouverture  commune  de  deux  tra- 
vers de  doigt;  en  tout  cas,  ils  ont  de  la  tendance  à  ulcérer  les  tissus  qui 
les  limitent  et  à  se  vider  dans  la  cavité  du  péritoine,  si,  préalablement,  un 
travail  de  périsplénite  n*a  préparé  une  barrière  à  la  collection  puru- 
lente. Que  si,  au  contraire,  des  adhérences  unissent  la  rate  aux  organes 
voisins,  ceux-ci  peuvent  recevoir  la  collection  et  la  déverser  au  dehors  : 
c'est  ainsi  que  Testomac  et  le  côlon  ont  plusieurs  fois  servi  à  Tévacuation 
de  ces  abcès  qui  peuvent  encore  s'ouvrir  à  Textérieur,  ou  bien  en  perfo- 
rant la  paroi  abdominale,  ou  bien  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  le 
poumon  et  pénétré  jusque  dans  les  bronches.  Il  est  évident  que  si  les 
feuillets  pleuraux  ne  sont  pas  adhérents  le  pus  s'épanche  dans  la  cavité 
delà  plèvre  et  donne  lieu  à  une  pleurésie  suppurée,  comme  dans  un  cas 
d'abcès  traumatique  de  la  rate  rapporté  par  Âudouard  (i).  Ajoutons 
que  des  collections  purulentes  de  ce  genre  ont  quelquefois  perforé  la 
veine  splénique  (Carswell)  et  produit  une  phlébite  suppurée  avec  tous  les 
accidents  de  Tinfection  purulente  (3). 

Les  spléniles  métastatiques  sont  de  beaucoup  les  plus  communes 
parmi  les  inflammations  suppuratives  de  la  rate;  elles  proviennent  du 
passage  dans  le  sang  de  matières  puinilentes  ou  sepliques,  et  comme  le 
foyer  d'altération  qui  leur  donne  naissance  n'est  pas  toujours  de  même 
composition,  il  en  résulte  que  leurs  caractères  ne  sont  pas  constam- 
ment identiques.  Les  états  morbides  dans  lesquels  se  rencontrent  ces 
désordres  sont  la  phlébite  suppurée,  l'endocardite  végétante  ulcéreuse, 
certaines  pneumonies  chroniques  avec  mortification  et  putréfaction  du 
tissu  nécrosé  (cas  personnel)  (4),  et  enfin  les  infections  purulente  et  sep- 
tique  quelle  qu'en  soit  l'origine  (Deville);  ajoutons  que  la  suppuration  do 
la  rate  se  rencontre  encore,  comme  celle  des  plè>Tes,  à  la  suite  des  fièvres 
graves,  et  principalement  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde 
(Vidal,  Coutenot). 


(1)  Deville,  Bullet.  de  la  Société  anatomique,  1843,  I.  XVMI,  p.  2G1. 

(2)  Audouard,  Mém.  sur  la  congeMion  $anguine  de  la  rate^  etc.,  18i7. 

(3)  Voyez  l'articlo  Pathologie  de  la  rate  du  D'  Bcsnier,  Dictionnaire  encyclopédique  de 
médeciney  série  3,  t.  II,  p.  483. 

(4)  E.  Lancereaux,  De  l'infect,  par  prod,  sepliques,  dan*  Menu  d'anatom.  pathol.  Taris , 
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La  splénite  métastatique  commence  par  des  tlots  multiples  semblables 
à  de  petits  extravasats  hémorrhagiques.  En  nombre  variable,  ordinaire- 
ment restreint,  ces  tlots  sont  denses,  légèrement  indurés^  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  d'une  lentille  ou  d'une  noisette,  d'une  coloratiûo 
rouge  foncé  ou  brunâtre;  ils  sont  habituellement  situés  à  la  périphme 
de  la  rate,  où  ils  forment  comme  de  petits  coins  ayant  leur  base  tournée 
du  côté  de  la  capsule.  Très-peu  de  temps  après  leur  apparition,  du  pas 
se  montre  au  centre  de  Tiiot  qui  se  ramollit,  devient  liquide,  et  se 
transforme  en  un  abcès  que  circonscrit  une  zone  rougeàtre  plus  on  moins 
large.  Les  abcès  de  ce  groupe,  ordinairement  peu  volumineux  et  mul- 
tiples, sont  par  exception  uniques  et  étendus  à  une  partie  considé- 
rable de  l'organe,  sans  doute  par  suite  de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
eux  ;  rarement  ils  se  font  jour  au  dehors.  Leur  contenu,  qui  varie  suivant 
la  durée,  et  aussi  suivant  la  nature  spéciale  du  foyer  d'infection,  est 
semi-liquide  et  rougeàtre  dans  le  principe  ;  plus  tard  séreux  et  blanchâtre, 
sinon  épais  et  grisâtre  comme  dans  un  cas  de  pneumonie  chronique 
ulcéreuse  rapporté  par  moi,  où  la  rate,  d'une  longueur  de  25  centimètres, 
contenait  trois  abcès  du  volume  d'une  noisette  constitués  par  une  sorte 
de  magma  blanchâtre  légèrement  fétide. 

Ajoutons  que  la  gangrène  de  la  rate  a  été  quelquefois  observée  à  la 
suite  d'une  lésion  semblable  du  voisinage  ou  par  métastase.  C'est  ainsi 
(|u'on  a  vu  une  gangrène  de  la  base  du  poumon  gauche  atteignant 
le  diaphragme  s'étendre  jusqu'à  la  rale(l),  et  que  jai  pu  constater  une 
fois  l'existence  de  foyers  niélastatiques  gangreneux  de  ce  viscère  (i). 
Quant  à  la  gangrène  primitive  de  la  rate,  aucune  observation  ne  l'établit 
avec  certitude,  ce  qui  est  conforme  à  la  doctrine  que  je  professe  depuis 
longtemps  louchant  la  pathogénie  des  affections  gangreneuses,  à  savoir 
que  ces  affections  ont  toujours  besoin  de  uiicrophytes  pour  se  manifester. 
Je  connais  bien  la  relation  d'une  épidémie  de  gangrène  splénique  obser^ 
vée  en  Russie  (3)  ;  mais  si  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  l'altératioa 
de  la  rate  est  certaine,  la  nature  de  cette  altération  est  tout  au  moins^ 
fort  douteuse. 

Les  abcès  mélastaliques  simples  ou  gangreneux  de  la  rate  coexistent 
le  plus  souvent  avec  des  abcès  des  autres  viscères;  ils   sont  d'un  pro- 

(I)  lï.  Horlz,  Fa!l  von  Gangrdn  der  Lunge,  der  Zwerchfells  uyid  der  3/ï/j  [Archivf. 
patli.  Anat.  uinl  PhysioL,  1867,  t.  XL,  p.  580). 

{t}  E.  LaiiccnMiix,  De  l'influence  par  produits  septiques  internes  (Gai,  méd.  de  Paris. 
iH{j'<i),  ci  Mémoires  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1803,  p.  11. 

(3)  Tschclirkin,  Epidémie  d'une  gangrène  de  la  rate  gui  a  régné  en  1831  à  Mandrowo 
{Russie)  [Wistenschaftl.  Afin,  der  gesammt.  fledkunde,  183i,  et  Ga*.  méd.  de  P^ris. 
incinc  année,  p.  018). 
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Il  une  sorte  de  cuirasse  autour  de  la  rate,  qui  se  trouve  comme 
ppée  d'une  coque  osseuse, 

JOGRAPatE.    —   J.'F.   Renger,    De    scirrho    Uenis*    Alldorfî ,   1670.    — 

Archiv  f.   pathoL    Anat,    L   XXIII,    p.    47t>,  pi.    5,    fig.    8-11. 

eanoif  De  quelques  lésions  de  ht  rate  (Mèm.  de  la  Soc,  aliemande  de  Pan$, 

KiUtomadmre  de  médecine  et  de  chintrgie^  27  avril  1855)*  —  S.  Wilks, 

of  spîeeti  {Tratisact.  of  the  pdthoL  Soc.  t/f  London^  1,  XV,  p,  218, 

I),  —  J.  EiircusEN,  KnochenbiMimg  in  der  MHz  (Petersburg.  med.  Zeitschrift, 

U  IV»  p.   337).  —  Canton,  Fibroid  d^fjcmratwn  of  the  capsuh  of  the 

1  {Trmfiact.  of  tfw  patholog,  Soctctij  of  Lmdon,  l,  Xlïl,  iSiji^  p.  241). 


ciTt  IMPALUDIQUE.  —  Produit  de  rintoxicatiou  palustre»  celle  lés'Oii 

Itlue  une  espèce  bîeu   délinie   :  elle  diffère  de   la  splénite  sclé- 

'  simple  par  ee  fait  que,  consistant  dans  Thyperplasie  de  tous  les 

enls  de  la  rate,  elle  accroît  les  propoi'lious  de  cet  or»?ane  jusqu'à  lui 

t  atletndre  lantol  15  il  ^U  centimètres,  tantôt  25  à  30  dans  son  grand 

:  de  telle  sorte  qu'elle  semblerait  pouvoir  èlre  appelée  sptênile 

rltophiqne  ;  mais  cette  désignation  serait  défectueuse  puisque  les 

enls  ne  sont  ici  que  nmllipliés  et  imllemout  augmeutés  de  volume. 

|aipsule    splenique  esl  assez  généralement  épaissie,  couverte  à  sa 

de   produLiions  membraneuses  qui   la  font  adhérer  aux  parties 

Des,    ou   parsemée  de    végétations   blanchiVires^    saillarrtes,   très- 

iies  et   d'aspect  cartilagineux.   Le  parencliyrae  est  ferme  cl  résis- 

sous  le  doigt,  mais  il  ne  présente  jamais  Tlnduralion  de  la  cir- 

bépalique;  la  surface  de  section  est  lisse,  brillante,  rouge,  rosée 

noirÂtre   par   places,   ce   qui   lui   donne   un   aspesct  marbré.    Cette 

Biion  est  le  résultat,  d'une  part  de  la  congestion  sanguine,  d'autre 

Jr  l*cxlravasalion   des  globules   rouges  el  de  la  transformation 

IT  raalière  colorante  en   pigment.  Déposé   dans   le   voisinage  des 

iu\,  le  pigment  infiltre,  sous  la  forme  de  granulations   brunes, 

Iruma   ronjoncUf;    il   se    trouve  encore  cpielquefois  dans   les  cel- 

lymphatiques,  et  libre  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  modiliée,  la 

présente  uti   épaississe rnent  manifeste  de  sa  cbarpente  (ibreuse, 

généralement  une  augmenlalion  du  volume  de  ses  corpuscules 

Il  de  la  multiplicalion  élémentaire  des  parties  qui  les  composent* 

lUK  sanguins,  depuis  longtemps  liypérémiés,  inliltrés  de  gra- 

allons  pigmentaires  dans  leur  zone  péripbérii|ue,  sont  dilatés,  larges, 

que  diminués  de  calibre  par  le  reirait  de  leurs  parois  devenues 
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alléralioli,  qui  îi  une  £ci*aîKle  analogie  avec  la  cirrhose  du  fui<^,  Lt( 
suie  de  la  rate  est  généralement  opaque,  surmanlée  de  fausses  i 
hraoes    blancliàtres,    ealcifiées    dans    quelques    cas   (périsplêuile)  ; 
cloisons  qui  en  émanent ,  plus  ou  moins  «^'paissies,  forment  di^  tnh 
^rîsâlres  limitant  des  îlots  de  sulïstance  propre.  A  une  pêri(*deâT 
le  retrait  du  lissu  nouveau  de  lu  capsule  amené  ta  diminution  du  rolii 
de  la  rate,  et  celui  des  cloisons  produit  à  la  surface  des  dépressions 
pi'ofondes,  d'apparence  cicatrieielle.  L'organe  oslaplali,  ferme  et  coii» 
à  la  coupe  il  parait  lisse,  sec,  traversé  par  des  bandes   fibreuses, 
comme  dépourvu  de  tout  parenchyine.  A  Texamen  microsctopique,  I 
éléments  lymplialiques  ue  font  j>as  défaul  et  continuent  d'exister, 
ils  sont  atropines  et  beaucoup  moins  nombreux.  Les  parois  de^  vaii» 
et  te  stroma  libreux  sonl  é[)aissts  fiar  la  multiplication  et  Torgniiis 
d'éléments  de  nouvelle  formation,  ce  qui  différencie    celle  aller 
de  l'atrophie  dans  laquelle  la  charpente  fibreuse  est  siraplemenl  rêve 
sur  elle-même. 

La  spténilo  scléreuso  est  générale  ou  partielle  :  générale,  elle 
duit  presque  fatalement  à  l'atrophie;  partieHe,  elle  peul  amener! 
h\pertrophie  de  la  portion  saiiie  du  parenchjTne.  Elle  est  duc  i 
aune  lésion  locale,  connne  un  inlarclus,  soit  à  une  maladie  de  I 
Forganisme;  mais,  semblable  en  cela  à  c^^rtaînes  inflammations  proU 
ralîves  des  membranes  séreuses,  elle  survient  quelquefois  saus 
connue,  ce  qui  signilie  que  jusqu'ici  on  n'est  pas  parvenu  à  délen 
tontes  les  inJluences  morbides  qui  lui  donnent  naissance,  et,  par 
qut îit,  à  connaître  sa  patho^énie. 

Si  la  périsplénite  aceompai^'^ne  fréquemmenl   la   sclérose,  il  est  i 
cas   pourtant   où    celte   inOamraation   no   jwiralt    nullement  dêp 
de  l'altération  du  parenchyme.  Dans  ces  cas  elle  se  révèle  par  la 
sencc  de  bandes^  de  plaques  blanches,  opaques,  plus  ou  moit 
et  saillantes  k  la  surface  de  la  capsule  lihreuse  k  laquelle  élites 
limement  unies,  qu'il  est  impossible  de  les  en  détacher.  Ces  plaqtM'?.^ 
occupent  presque  toujours  la  face  convexe  de  la  raie,  ont  ir 
grossière  avec  le  cartilage  et  résistent  fortement  sous  le  scal^ 
coupe,  elles  sont  Iranslucides  ou  jauniUres,  formées  de  lan- 
triques  à  couches  parallèles  a  peu  prés  c^miiie  dei»  couchrs  ds 
dans  une  poche  anévrysjnalique.  Elles  sont  constitué*     :  ill 

fondamentale  amorphe  et  par  des  cellules  qui  se  roltu 
sont  pourvues  d'un  noyau  allongé  et  '  ^  pr* 
aussi    quelques  auteurs  les  ont-" 
Par  leur  tendance  à  s'inhltre 


Ji 
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souvent  une  sûfCe  de  cuirasse  autour  de  la  rate,  qui  se  trouve  comme 
enveloppée  d'une  coque  osseuse. 

BtBUOGfUPHiB.  —  J.-F.  Renger  ,  De  scirrho  lienis.  Altdorfi ,  1676.  — 
BiiLBOTH,  Ârehw  f,  pathol.  Anat.,  t.  XXIII,  p.  476,  pi.  5,  fig.  8-ii. 
—  FnEHRCR,  De  quelques  lésions  de  la  rate  (Mém,  de  la  Soc.  allemande  de  Pans, 
Gaz.  hMomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  27  avril  1855).  —  S.  Wilks, 
Cirrhosis  of  spleen  (Transact,  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  t.  XV,  p.  218, 
i864).  —  i.  Ericusen,  Knochenbildung  in  derMilz  {Petersburg.  med.  Zeitschrift, 
i863,  t.  IV,  p.  337).  —  Canton,  Fibroid  degeneration  of  the  capsule  of  the 
fplm  {Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  XIII,  1862,  p.  241). 

Splénite  impaludique.  —  Produit  de  l'intoxication  palustre,  cette  lésion 
constitue  une  espèce  bien  déKnie  :  elle  diiïère  de  la  splénite  sclé- 
reuse  simple  par  ce  fait  que,  consistant  dans  l'hyperplasie  de  tous  les 
éléments  de  la  rate,  elle  accroît  les  proportions  de  cet  organe  jusqu'à  lui 
faire  atteindre  tantôt  15  à  20  centimètres,  tantôt  25  à  30  dans  son  grand 
diamètre  :  de  telle  sorte  qu'elle  semblerait  pouvoir  être  appelée  splénite 
hypertrophique  ;  mais  cette  désignation  serait  défectueuse  puisque  les 
éléments  ne  sont  ici  que  multipliés  et  nullement  augmentés  de  volume. 
La  capsule  splénique  est  assez  généralement  épaissie,  couverte  à  sa 
surface  de  productions  membraneuses  qui  la  font  adhérer  aux  parties 
voisines,  ou  parsemée  de  végétations  blanchâtres,  saillantes,  très- 
denses  et  d'aspect  cartilagineux.  Le  parenchyme  est  ferme  et  résis- 
tant sous  le  doigt,  mais  il  ne  présente  jamais  l'induration  de  la  cir- 
rhose hépatique;  la  surface  de  section  est  lisse,  brillante,  rouge,  rosée 
et  noirâtre  par  places,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  marbré.  Cette 
coloration  est  le  résultat,  d'une  part  de  la  congestion  sanguine,  d'autre 
part  de  l'extravasation  des  globules  rouges  et  de  la  transformation 
de  leur  matière  colorante  en  pigment.  Déposé  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux,  le  pigment  infiltre,  sous  la  forme  de  granulations  brunes, 
le  stroma  conjonctif;  il  se  trouve  encore  quelquefois  dans  les  cel- 
lules lymphatiques,  et  libre  dans  le  liquide  sanguin.  Ainsi  modifiée,  la 
rate  présente  un  épaississement  manifeste  de  sa  charpente  fibreuse, 
et  assez  généralement  une  augmentation  du  volume  de  ses  corpuscules 
résultant  de  la  multiplication  élémentaire  des  parties  qui  les  composent. 
Les  vaisseaux  sanguins,  depuis  longtemps  hypérémiés,  infiltrés  de  gra- 
nulations pigmentaires  dans  leur  zone  périphérique,  sont  dilatés,  larges, 
plutôt  que  diminués  de  calibre  par  le  retrait  de  leurs  parois  devenues 
épaisses. 
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La  spléuite  impaludiqueest  la  manirestation  non  de  Fintoxication  mias 
matique  aiguë,  qui  se  révèle  uniquement  par  les  hypérémies,  mais  Irien 
de  rinloxication  chronique,  constitutionnelle  pour  ainsi  dire;  aussi  Tob- 
serve-t-on  à  la  suite  d^accès  multiples  de  fièvre  intermittente,  longtemps 
après  le  début  de  la  maladie  palustre,  souvent  aussi  chez  des  per- 
sonnes qui,  malgré  leur  séjour  dans  des  régions  marécageuses,  n*ont 
pas  souflert  de  la  fièvre,  mais  dont  l'organisme  tout  entier  et  le  sang 
en  particulier  sont  profondément  modifiés  par  ce  que  Ion  désigne  soos 
le  nom  de  miasme  paludéen.  Cette  lésion^  rencontrée  en  outre  chez  des 
nouveau-nés  dont  les  mères  étaient  sous  le  coup  de  l'intoxication  pa- 
lustre, a  pour  cause  vraisemblable  une  substance  organisée,  un  roicro- 
phyle  qui,  passant  dans  le  sang,  germe  et  se  développe  de  préférence 
dans  la  rate.  Remarquons  pourtant  que  cette  opinion  attend  toujours 
une  démonstration  précise,  et  que  les  faits  rapportés  par  Salisbury  ne 
sont  pas  convaincants  ;  tout  ce  qu'il  est  possible  de  dire,  c*est  que  la  spl& 
nite  impaludique  est  le  résultat  de  Tirritation  des  éléments  de  la  rate  par 
une  substance  étrangère. 


Bibliographie.  —  J.-B.  Morgagni,  Recherches  anatomiqucs  sur  le  siège  et  les 
causes  des  maladies ,  trad.  fr.  par  A.  Desonneaux  et  J.-P.  Destouet,  lettre  XX, 
2,  3i,  52;  XXXI,  2;  XXXVI,  17,  18.  —  Bailly,  Traité  anatomo-pathologiqm 
des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1825.  —  Nivet,  Recherches  sur  Vengorgemefd 
et  V hypertrophie  de  la  rate  {Archives  générales  de  médecine ^  1838,  sér.  3, 1 1, 
p.  330).  —  Hardy,  État  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes.  Thèse  d'agré- 
galion.  Paris,  1844.  —  Fr.  Aschenfeldt,  Remarques  sur  les  affections  de  la  rate 
d<ins  la  colonie  Léopoldinc  au  Brésil  (Zdtschrift  fur  die  gesammte  McdiciUy  1848,  et 
Gaz,  méd,  de  Paris,  1850,  p.  306).  —  Th.  Billroth,  Archiv  f,  pathol 
Anatom.  und  Physiul.^  1802,  t.  XXllI,  p.  480.  —  Hawelka,  Angebomer  hock- 
gradiger  Milztumor  {Wien.  med.  Wochenschrift^U  XV,  p.  47, 1865,  et  Schmidfs 
Jahrb.y  t.  CXXXl,  p.  208).  —  Consultez  les  ouvrages  qui  traitent  de  l'intoxi- 
calion  palustre  et  dos  fièvres  intermittentes. 


SpLÉNiTE  TUBERCULEUSE.  —  La  ratc  csl,  après  les  poumons,  l'intestin  el 
les  ganglions  lymphatiques,  Tun  des  organes  les  plus  exposés  à  la  tuber- 
culose. Celte  maladie  se  présente  ici  sous  deux  formes  manifestement 
distinctes  suivant  que  les  granulations  tuberculeuses  ont  pour  siège 
la  pulpe  et  les  parois  artérielles,  ou  les  glomérules  de  Malpighi.  La 
tuberculose,  localisée  aux  parois  vasculaires  de  la  rate,  se  montre 
sous  Taspect  de  granulations  miliaires  disséminées  el  parfois  linéaire- 
ment dispersées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  artériels,  ainsi  qu'on  peut 
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hiprès  un  dessin  de  mon  Atfm  (Canatomie pathologique  (pL  XIV, 
[jrisàtres   et  deini-lraospureiiLs,  tes  lubercolrs  ne  di lièrent  |»as 

d^  poumons  et  des  autres  organes  :  ce  sont  d'abord  sur  une 
de  section  de  simples  t;ielies  (|iji  lnoiil<M  devienneol  saillantes, 
*nt  au  tranchant  du  couteau,   et  sont  tfllenienl  âhundantes  dans 

cas  qu'on  peut  les  évaluer  à  des  nullîers,  La  raie  est  en  même 
uginenlée  de  volume,  congesliannce,  roii^eàtre,  molle  et  Irès- 
lielte  allémtion,  qui,  en  géïiéraK  marche  rapidemenl,  accompagne 

toujours  une  lésinn  semblable  des  poumons  :  elle  ne  peut  être 
ne  avec  Thj  perpïasie  des  glomérules  de  Malpi^hi,  telle  qu'elle  se 
f  dans  certaifies  malfidies  sepliques. 

ibcrculose  des  *îlomérules  de  Mal  pi j; lu  se  montre  sous  un 
iffêrenl.  Au  lieu  de  Hnes  granulations  grisâtres,  la  rate,  volumi- 
Tenne  et  friable»  mais  conges- 

laîsse  voir  sous  sa  capsule  des 
lancbàtres,  et  lorsqu'on  vient 
tionner  on  ex^nstate  dans  l'é- 

de  son  (jarencbyme  la  pré- 
jnasses  lenticulaires  ou  pisi- 
Hbvant  atteindre  la  grosseur 
frau  de  Cjerise,  plus  ou  moins 
uses,  jaunâtres  et  quelque- 
mol  lies    k    leur   centre.    Ces 

que  Iranche  le  scalpel,  sont 
iriles  par  un  cercle  rou^i^eiUre 
sées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
I  auxquels  elles  sont  tVéquem- 
L|i|ienilues  par  un  pédicule 
simple  examen  à  IVeil  nu 
l*idée  que  ces  gios  luher- 
eonstitués  |mr  tes  glomé-  Fio.  7a.  —  aato  provenant  d'un  mamdu 
alpighi     isolés    ou    a^'*^lo-        aUcint  «iephlhiaie  p^"lf*i'ïfîii»i^'^' L<ïsgl«- 


è^enéres;  Texamen  micro- 
laisse    d'ailleurs  aucun 
égard,  car  il  montre  que 
M>ut  prriduites  par  (b's  amas 
ts,  dont  les  éléments,  vu 


roéruIf?s  <k  ^Inlpii^ïii,  i|in  oui  jMiur  U  |ilu- 
l>arlle  volume  il'uri  pois,  mni  enclaL  de 
'légénércseenc<^  casêeuso.  A  i:i  partie  in- 
férieure de  rorganc,  rarlère  osl  oiïvcrlc 
et  Kl  c^psiik  enlevée  puiir  montrer  le* 
ra|*port!i  lies  gJomérulcs  avec  Jiîs  arl<^- 
fioles.  Alaparti(îsup4^rii^iiire,mas5C  blfiii* 
i'Iiftfrc  due  à  Cngulomyratioiidos  plomé- 
ruks  devonus  ca»é(«ux.  (î/5|cr^nd.natp) 


îbîlilé  de  se  nourrir,  de- 
bout d*un  ct^rtaio  temps,  fxranulenx  et  tombent  m  détritus, 
^i  jaunûlre»  caséeux  de  la  masse  tout  entière.  Comme  les 
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masses  commencent  à  se  ramollir  par  la  partie  profonde,  il  en  muHi 
qu'elles  préseiilenl  {juelquefois  k  riiicision  une  dépression  oentmle,  ' 
que  tiaus  certains  cas  même  elles  engendrent  de  petites  exav 
(|ui  rappellent  assez  bien  les  cavernes  du  poumon.  La  spléniie  eu  i\\m 
accompagne  généralement  des  désordres  pulmonaires  et  iuteslimiui  I 
particuliers,  à  savoir,  ralléralion  lobulaire  désignée  sous  le  nom  de  | 
manie  caséeuse,  et  l'hypcrplasie  des  êlémeuls  des  plaques  de  Peva 
des  follicules  clos,  de^sordres  qui  se  lerminent  par  rulcération  el  hi 
Iruclîon  des  parties  affectées. 

Êtiohgie  ci  pathogihûe.  —  La  spléniie  tuberculeuse  s'observe 
paiement  dans  le  jeune  âge  et  dans  l'âge  adulte.  Ses  causes  ordiû 
sont  celles  de  la  tuberculose  en  général  ;  mais  tandis  que  la  forme  ( 
leuse  se  rencontre  plus  spécialement  chez  les  individus  qui,  ayant  ud6 
active,  se  livrent  à  des  excès  de  tout  genre,  la  forme  casé^euse  app 
de  préférence  aux  enfants  et  aux  personnes  qui  ont  une  existence  j 
taire  et  qui  respirent  un  air  concentré.  La  spléniie  tuberculeuse  est^ 
lésiuTi  qui  préoccupe  peu  en  présence  de  la  gravité  de  la  luberculoi«| 
monaire  avec  lat|nelle  elle  coexiste  ;  pourtant  j'ai  de  la  tendance  ki 
qu  elle  détermine  chez  quelques  plithisiques  des  hemorrhagies  ] 
ou  cutanées. 


BtBLioGïiAPHSE.  —  G,-L.  lÎAVLK,  Rechcrckes  tntT  la  phthisi^  \ 
1810.  — Lou(s,  Rechercha  sur  la  phîhme.   Paris,   184it,  p.  12 1.  — 
et  BABTtJEZ,  Tniité  des  mahidien  des  t-nfanls,  I,  III,  p.  817.  l^arîSy   U 
J,  CHCVEiMiiEn,  Anntomit!  }Hith,  du  corps  htttntnnf   livr.  XXXl,  pL  iî  et  4,  ' 
PtU'is,  1835-1 8  ii;  et  Traité  d'anatomie  paihohgique  générak^  t.    IV,  p. 
Paris,  180*2.  —  S.-VV,  Siblev,  Exttnshe  tubercuiar  diseasc  of  the  spktn  , 
n   chihi  suff'tTÙi'j  from  purpum  {Trattsact.  of  path.  Soc.  of  London^ 
1850,  p.  4±>).   —  II.  YiRtjniiw,   pHtholoijif  des   tumeurs^  traduction  fr» 
W  Arons3ohu^  l,  HI,  p.  1^1.  l*ans,  1871,  —  DouGtAs  Powell,  Dif^$tdi 
and  suprarennî  capsules  remored  from  a  case  of  tubcrculnr  pfUtuni  (1 
i/f  tht^  pathuluu.    Sfjc.   of  Londott,  t,  X-X,  p.  306).  —  Cousultea  le? 
ht  Sociùlt  anatomitjtie  dt:  Paris,  et  G.  pELTrEH,  Patkotoi/ie   dt*   la   roUf,  | 
Paris,  1873, 

Splênite  sYpniLiTiQCE.  -^  La  rate^  connue  la  plu[>art  des  argtoes, 
sente  dans  la  syphilis  deux  ordres  d  atlêratious  :  les  une^,  iU 
liypérémiques,  se  nioutrenl  au  début  de  la  période  secondaire; 
autres,  plutôt  prolifératives,  survifinn'ut  dans  le  cours  de  k 
tertiaire. 
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Srattoiis  spléiii(|iies  secondaires  orU  éU";  pL-u  examinées»   mais 
lissiun  et  leur  apparition  au  moment  où  les  glandes  lymphatiques 
;  amygdales  subissent  lacliun  du  vinis  syphililique,  rendent  leur 
Aence  vraisemblable.  La  râle  semble^  dès  lors,  soumise  à  rinlluenee 
syphilis;  elle  au^Tnente  manifestement  de  volume,  comme  il  est 
ible  de  le  constater  pendant  la  vie,  el  ainsi  (jue  j'ai  pu  m  en  assu- 
I  plusieurs  fois  chez  des  personnes  mortes  accidentellement  dans  le 
de  la  période  secondaire.  Cet  organe,  coloré,  mou,    injeclé   et 
,  consislaul,  revient  a  Télat  normal,  nit^me  en  l'absence  de  tout  trai- 
ent. 

splénile  syphililii|ue  tertiaire  se  montre  sous  deux  formes.  Tune 
use,  lautre  circonscrite.  Dans  la  forme  diiïuse,  la  rate,  tumêliée,  sou- 
adherenle  aux  parties  voisiues,  mesure  de  15  à  iO  centimètres; 
a  une  consistance  assez  ferme,   une  coloration  brunâtre  violacée, 
Itre  sur  f|uelques  points  par  suite  d'une  altération  granulo-graisseuse 
ik  ses  parties  élémentaires,  llistologiquernenl  ca  raclé  risée  par  l'byper- 
sie  des  éléments  Jympboïdes,  cette  lésion  est  commune,  car,  si  je 
rapportais  à   mou  observation   personuelle,  elle  existerait  dans 
ae  tous  les  cas  où  la  mort  est  Teffel  d'une  sypbilis  avancée  acquise 
éréditaire  ;  elle  a  beaucoup  plus  de  peine  à  disparaître  que  celle  de 
mode  secondaire,  La  forme   circonscrite   de   ta  $[dénite  syphili- 
consiste  en  une  altération  qui  porte  spécialement  sur  le  stroma 
oorlir   Cette  altération,  ([ui   a  les  caractères  des  dépots  gonimeux 
autres  organes,  se  montrent  sous  forme  d  epaississements  fibreux, 
:>sités  arrondies,    btancliatres  ou  jaunâtres,  développées  ordinai- 
sous  la  capsule  de  la  rate.   Les  éléments  qui  constituent  ces 
sites    dégénèrent   et    sont  résorbés,   excepté  à  la   circonférence, 
s'organisent  ;  de  là  un  retrait  du  parenchyme  qui  se  traduit  par 
dépi^essions   plus   ou   moins    profondes    et   comme    cicatricielles* 
^es  aux  parties  voisines  par  des  produits  organisés  ou  membnineux, 
^ dépressions  sont  peu  communes  el  nullement  comparables  au   poiol 
[rae  de  la  fréquence  à  celles  qui  en  pareil  cas  s'observent  à  la  surface 
llbîe. 

lOuelle  que  soit  la  forme  de  la  splénite  syphilitique,  celle  aU'ection  n'est 
\en  elle-même  dangereuse  pour  Texislence  ;  toutefois  elle  contribue 
Idéveloppement  de  Tétat  général  connu  sous  le  nom  de  cachexie* 


lèpre   peut  aussi  s'accompagner  de  lésions  spléniqucs.  Danieissen 
tfioerky  auteurs  d'une  importante    monographie  de  cette  maladie, 
trouvé  que  la  rate  était  tantôt  iutillrée  de  tubercules  d'un  jaune 
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brun  et  de  la  forme  d*un  pois,  tantôt  hypertrophiée,  d'un  yolume  doable 
de  celui  de  Tétat  normal,  et  ramollie  à  ce  point  qu'à  rincision  sa  sab- 
stance  s'écoulait  en  bouillie  (1). 


BiBLioGRAPBiE.  —  E.  Lancereaux,  Troité  historique  et  pratique  de  la  sypMUt, 
1«  édit.,  p.  376,  Paris,  1866  ;  2»  édit.,  Pari§,  1873,  p.  288  et  624,  aiec 
bibliographie.  —  G.  Sée,  De  V augmentation  de  la  rate  dans  la  syphilis  héréà- 
taire  {Archives  générales  de  médecine,  1867,  t.  11,  p.  368).  —  Rendu,  SypkSis 
infantile,  gommes  de  la  rate  et  du  poumon  (Bulletins  de  la  Société  anaiomique, 
1870,  p.  156).  —  W.  MoxoN,  Case  of  acute  splenitis?  in  a  syphilitic  {Trauaet. 
of  the  path.  Soc.  of  London,  t.  XXH,  1871 ,  p.  274).—  A.  Weil,  Dos  Vorhmmm 
des  Milztumor  bei  frischer  Syphilis  {Centralblatt,  7  mars  1874).  —  E.  Biainn, 
art.  Hâte  du  Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences  méd,,  p.  561.  — Wiwn, 
Veher  das  Vorkommen  der  Milztumor  bei  frischer  syphilitischer  Infection  {DeiMe 
Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  XVII,  1876,  p.  459). 


§  3.  —  Néoplasies  de  la  rate. 


Les  néoplasies  de  la  rate  offrent  un  rapport  intime  avec  la  composition 
histologique  de  ce  viscère  ;  les  lymphomes  et  les  fibromes  embryonnaires 
sont,  en  effet,  les  végétations  qui  s'y  rencontrent  le  plus  ordinairement. 
L'endothéliome  n'y  a  pas  été,  que  je  sache,  constaté  jusqu'ici;  mais 
il  est  probable  qu'une  observation  plus  attentive  parviendra  à  l'y  décou- 
vrir, ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  les  ganglions  lymphatiques  ;  quanta 
l'épithéliome  splénique,  il  est  toujours  secondaire. 

Lymphome  leucémique —  Celte  néoplasie,  aussi  commune  dans  la  ralfi 
que  dans  les  ganglions  lymphatiques,  est  une  lésion  pour  ainsi  dire 
constante  dans  la  leucémie.  Elle  se  manifeste  par  une  augmenta* 
lion  de  volume  désignée  à  tort  sous  le  nom  d'hypertrophie  par  quel- 
ques auteurs  qui  ne  connaissaient  pas  la  leucémie.  La  rate  leucé- 
mique atteint  des  proportions  souvent  énormes;  elle  occupe  une 
grande  partie  de  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  et  s'étend  en  géné- 
ral depuis  le  niveau  de  la  sixième  côte  jusqu'à  l'ombilic  et  même  jus- 

(1)  DanieUscn  et  Bœck,  Traité  de  la  Spedalskhed.  Paris,  1818,  p.  225. 
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qu'au  pubis,  sous  la  forme  d'un  corps  allongé,  lisse,  avec  un  bord 
tranchant^  un  peu  obtus.  Elle  pèse  de  1  à  3  kilogrammes,  mesure  de 
i5  à  40  centimètres  en  longueur,  de  15  à  20  centimètres  en  largeur,  de 
5  à  iO  centimètres  en  épaisseur,  et  conserve  ainsi  des  proportions  rela- 
tives; sa  forme  est  d'ailleurs  peu  modifiée  ;  sa  couleur  est,  à  Textérieur, 
d'un  rouge  violacé,  avec  reflets  irisés;  sa  capsule  est  ou  couverte  de  plaques 
blanchâtres,  indurées,  ou  simplement  adhérente  aux  parties  voisines.  La 
surface  de  section  traversée  par  des  tractus  fibreux  manifestement 
épaissis ,  est  lisse,  nette ,  luisante,  d'un  rose  violet  ou  brunâtre  ;  la 
consistance  est  ferme,  dense;  le  tissu  résiste,  mais  fréquemment  aussi 
il  est  cassant  et  friable.  Sur  cette  surface  les  glomérules  de  Malpighi 
apparaissent  sous  forme  de  points  blancs  quelquefois  difficiles  à  distin- 
guer, ce  qui  prouve  que  l'augmentation  de  leur  volume,  sur  laquelle 
insistent  certains  auteurs,  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  de  l'organe 
entier;  les  gi'os  vaisseaux,  pour  la  plupart  élargis,  présentent  des  ouver- 
tures béantes. 

L'étude  histologique  nous  apprend  que  les  corpuscules  de  Malpighi, 
déjà  distincts  à  l'œil  nu,  et  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  sont 
constitués  par  un  tissu  fibrillaire  réticulé  à  mailles  fines  remplies  de 
cellules  lymphatiques,  de  sorte  que  les  changements  qu'ils  présentent 
sont  entièrement  dans  la  multiplication  de  leurs  éléments.  Suivant  Rind- 
Oeisch,  les  globules  lymphatiques  se  multiplient  par  division  et  s'ac- 
cumulent en   grand  nombre  dans  les   gaines  artérielles;   cette  accu- 
mulation est  suivie  de   la  dilatation  des  mailles  constituées  par   les 
fibres  très-ténues  du  réseau  intercellulaire,  puis  arrive  enfin  une  pro- 
duction concomitante  de  nouveaux  capillaires.  Le  parenchyme  lymphoïde 
de  la  pulpe  subit  des  modifications  identiques  :  les  veines  liénales  ca- 
verneuses sont  gorgées  de  sang,  et  dans  quelques  cas  les  globules 
Wancs  s'amassent  en  nombre  tellement  considérable  dans  les  vaisseaux 
^^^  le  sang  s'y  coagule.  Disons  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  caillots 
jaunâtres  dans  les  plus  fortes  branches  veineuses,  et  ainsi  il  est  facile  de 
^^ïïprendre  comment,  dans  de  pareilles  conditions  et  au  milieu  d'une 
^%étation  aussi  luxuriante,  il  arrive  de  rencontrer  les  petits  îlots  de  tissu 
'^^'Crosé  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'infarctus.  Ces  îlots,  dont  les 
""ï^ensions  varient  entre  un  et  plusieurs  centimètres,  sont  indurés  ou 
^^oUis,  et  disséminés  dans  une  grande  étendue  du  parenchyme  splé- 
^^Ue,  comme  le  montre  la  figure  80. 

La  marche  du  lymphome  splénique  est  indéfiniment  progressive,  et  en 
^*^  surtout  cette  altération  se  distingue  de  la  splénite  impaludique,  qui, 
^l^i'ès  un  certain  degré  d'accroissement,  s'arrête  par  suite  de  la  ten- 
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dance  ûqs  éléineirts  de  nouvel  k^  fornialion  à  n^gresser  ou  à  s'orjiaî 

ik^finilivement.   Le  prtmo^lic 
de  ce  lymphome  est  des  plus 
s«h"ieux,  lunl  à  cause  de  l'ai- 
léralton  du  sang  caract^^ristN 
surtout    par    la    dimirinlimi 
des  hématies  et  Taugmentâ- 
lioïi    des    leucocytes,    cjUii 
cause    des    néoplasies   Km- 
phoîdes  qui    se  rencontreûl 
habituellement  dans  d^aiitre^ 
organes,  et  parliculièremeu  % 
dans  les  ganglions  lymphati- 
ques, la  moelle  des  os,  le  te  ^ 
les  reins,  etc.  La  mort  est  rio] 
seulemenl  la  conséquence  di 
trouilles  foncliounels  provi- — 
nanl  de  ces   nonibreusts  le—* 
sions  organiques,  mais  eticor^^ 

le  fait  de  lasphyiiie  résutlAiaC 

FlG.  80.  —  Section  ilc  h  rate  Oaiiâ  im  cm  de  Icucé-    *      ,      f  -■  i      „  * ,-  ^    i,^ 

mi-..  Cet  .u«.«e  prése.,..-  d«  ,.o,.>brcu,«  lacli«  '^^  '»  *^"'^''<^  proportion  d® 
JByncs  dues  à  des  îrifitrctus  diiposés  suivant  le  Ira-  globules  rouges  du  satiîî  et 
jol  des  vaisseaux,  (1/3  graiirL  liât  J  ,      tr  t,  '     **  i  r     :à* 

*  /  ^*'   laUeralion    de  ce  liquide 

par  la  présence  de  inatièi*eâ  diverses,  telles  que  rinpoxantine,  laleu- 

cine,  etc. 

BïBUociuHiiE,  —  Voyt'z,  t,  l,p,  3â7,Lytnphomes  leuciimique^^  et  de  plus. 
E.  ViiiAL,  Ik  la  kucocytitàniii  spimique,  Piiiis,  IH-W.  —  \V.-K,  pAûf,  ^ 
med.  Joitnu  1859,  n^  âO,  Qi  ArcA  tleméd.,  1800^  L  II»  7i)5.  —  K 
InauQ.  diss.  Cassel,  1863,  et  Schmidi'n  JaArô.,  t.  CXXXI,  p.  173.  —  Yalmt!», 
Lienale  Leuhtimk  mit  amgcbreiL  XenUidung.  vi  Leber  und  Nier  en  (Arch,  f.patkl 
AnaL,  vol.  XXXV,  1806,  p.  !2i4).  —  Tti,  Bhyant,  Ca^  i»f  excisim  nfthi 
I  spleen  fût  an  mlargetmnt  of  the  onjan^  aUended  with  Imcorythœmia  fi^^ 
Hospital  Reports,  sér.  3,  L  XUl,  p.  Il  I,  1808).  —  E.  Muller,  Sur  les  tm 

idiopalhiques  de  ht  rate   [Bcrtin*  kL  Wûchcmch\f  vol,  IV,  42,  lîJ,  14).^ 

E.  IsAiiBEnr,  art,  Lmcocythêmic  du  Didionn,  cnryrhp*  des  sdmces  méd.^m*  i 
t,  II,  p.  ±90.  Paris,  1869.  —  Fr.  Taylor,  Lencocythtpmia  wi(h  hyimtrtfht/ **f 
thc  spleen  nnd  lymphatic  ylundSy  and  lympkadenonm  of  the  pleura  mediaiitims^t 
liner,  etc.  {Trmsact,  of  the  puthoh  Soc.  ùf  Lùtidmi,  «.  XXV,  p.  440,  187I)* 

Lymphomes  ANâniQUEs.  —  Ces  lymphomes»  dont  la  ressemblance  hi 
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;  les  lymphomes  leucémiques  est  pour  ainsi  dire  cumplèle,  so 

al  pourtaut  de  ces  derniers  en  ce  qu'ils  ne  sonl  pas  accompagnés 

lie  eîiagf^rdtion  sensible  dans  la  proportion  des  globules  blancs  du  Siing, 

nt-iIs  donc  un  degré  intérieur  du  processus  leucémique,  une  phase 

iliale?  On  pourrait  le  supposer,  puisque  la  leucémie  suil  en  général 

Dginen talion  de  volume  de  la  mie  et  des  ganglions  lyrapbaliques  ;  mais 


.  SI.  —  R«lc  incisée  dans  sa  longueur;  h  surface  de  section  présente  de*  rodulesblan- 
«lUIlreseoiislltuès  par  desnmasdcgloanérijles  de  Mu [pî g hi  altérés.  (1/â  grand,  nni.) 


nd  on  voit  les  leucocytes  apparaître  dans  certains  cas  peu  de  temps 
I  la  tuméfaction  des  organes,  et  dans  d'aulres  cas  faire  défaut  jusqu'au 
ornent  de  la  mort,  il  y  a  lieu  de  décrire  séparément  chacune  de  ces 
âralions. 

U  rate,  affectée  de  lyrapbome  anémitjue,  adhère  souvent  aux  parties 

i  et  peut  accjuérir  le  volume  de  la  raie  leucémique.  Si  parfois 

organe  ne  laisse  voir  à   la   coupe  qu'un   tissu  humide,  gorgé  de 

[ang,  brun^ilre,  granité  et  plus  ou  moins  mou,  d  autres  fois  il  offre  un 

liipect  marbré  dû  a  la  présence   au    milieu    de   son  parenchyme   de 

iou  mieux  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d'un  gi^ain  de  millet, 

:  lentille  ou  même  d'un  noyau  de  cerise.  Ces  productions,  dont  la 

KpirtHt  nous  donne  un  spécimen,  sont  opaques,  d'un  gris  blanehAtre 

Li^ceitcADX.  —  Traité  d'Anat*  pttlij.  II.  ^  38 
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nu  jaunàlre,   irrégulièremenl  arrondies  et  disséminées,  de 
même  à  Tœil  nu,  elles  paraisseiU  occuper  les  corpuscules  de  Mal|)i|IL| 
Leur  consistance  esl  ferme ,  ordinairement  plus  grande  que  celM 
pulpe  splëiiN|ue  qui  les  entoure  et  qu'elles  eomprimenl;  el  mè 
qu'elles  sont  volumineuses,  elles  onl  peu  de  leudanee  h  se  ramollir. Uf 
dans  cet  état  présente  en  outre,  comme  la  rate  leucémique,  desioli 
plus  ou  moins  elendus,  disliiicls  tanl  par  leur  siège  à  la  saperfiai^ 


FiG.  Hi.  —  Ci)U[H^  microftcnpîque  ilc  \a  raie  reprcsciilt-e  Û^.HÏ  ;  c»  CAfittiIe  dit. 
sfiléiiiiii4c;  m,  m,  forpuscuïc»  de  Mulpighi,  iititfmeiiU'»  de  volume  pur  h 
de  leurs  éléniL^nls;  a,  a,  a,  nrt^'^rcs  de  ces  glomcnilcs,  /50  tliam  ) 


Torgaue  que  par  leur  évolution  toute  spéciale,  bien  dilTéreiile  de  orflf  i 
notlules  néoplasiques. 

J.e  hniptionie  anémique  a  la  eomposilion  histologique  du  Kl 
leucémique,  moins  robslruclion  des  vaisseaux  par  des  ^lobule^  blaflc*. 
Il  est  fa»  lie  de  reconnaître  au  microscope  que  les  masses  iKniulaira sool 
cunslituées  par  les  filomerules  de  Malpitihi  dont  les  étemeiils  M'  «AÏ 
tnndtï|jliés  ((ig  8^),  tandis  que  le  tissu  de  la  pulpe  splénique  du  Toiiîwp 
esl  comprimé.  Plus  ou   moins  volumineux  et  de  ronne  armndje  ou 
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^euse,  ces  corpuscules  se  distinguent  par  la  présence  à  leur  centre 
m  seul  et  quelquefois  de  deux  vaisseaux.  Leur  structure,  en  tout 
oblable  à  celle  du  tissu  des  ganglions  lymphatiques,  est  constituée  par 
fin  réticulum  renfermant  des  cellules  lymphoîdes  et  un  petit  nombre 
cellules  plus  grosses  et  multinucléolées.  De  même  que  dans  la  leu- 
nie,  la  néoformation  porte  ici  tout  à  la  fois  sur  le  réticulum,  sur  les 
sseaux  et  sur  les  éléments  cellulaires  ;  elle  détermine  Faugmentatioii 
volume  des  corpuscules  de  Malpighi,  dont  la  réunion  engendre  les 
iosités  blanchâtres  que  Ton  observe  au  milieu  de  la  pulpe  splénique. 
le-ci  est  peu  modifiée;  néanmoins  les  vaisseaux  sanguins  sont  hypé- 
(liés,  et  les  travées  fibreuses  épaissies  par  place. 
^  lymphome  anémique  de  la  rate  est  généralement  accompagné  d'une 
^ration  similaire  des  ganglions  lymphatiques.  Le  nombre  des  ganglions 
îints  varie;  il  est  quelquefois  très-considérable,  d'autres  fois  fort  réduit 
limité  aux  glandes  voisines  du  pancréas.  Des  néoplasies  lymphatiques 
l  été  rencontrées  simultanément  dans  d'autres  organes  :  les  os, 
»tomac,  le  foie,  les  reins,  etc.  Le  sang,  ordinairement  pâle  et  liquide, 
coagule  difficilement  après  la  mort;  il  est  toujours  plus  ou  moins 
)foDdément  modifié,  et  celte  modification  consiste  dans  la  diminution 
i  hématies  qui  sont  petites ,  pâles  ou  même  déformées,  sans  augmeii- 
ion  notable  des  leucocytes,  et  dans  la  présence  de  matières  extractives 
rerses.  hypoxantine^  créatine,  etc. 

Bibliographie.  —  Voyez  t.  I,  p.  326,  Lymphomes  anémiques,  et  de  plus  : 
iDGKiN,  On  some  morbid  appearances  of  the  absorbent  glands  ànd  spletn 
Mico-chirurg.  Transactions,  1832,  vol.  XVII,  p.  68).  —  R.  Bright,  On  abdo- 
mal  iumours,  édlL  Sydenham  Society,  p.  152.  —  Grisolle,  Hypairophie  dv 
i  rate  {Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  séance  du 28  mai  1850;  Gaz,  méd.  de  P«>/s, 
.  4W,  même  année).  —  Marchal  de  Calvi,  I6td.,  4  juin  1850.  —  S.  Wilks, 
largement  of  tlie  lymphatic  glands  tvith  deposit  in  spleen  and  other  oryans 
Tnmsact.  of  thepatholog.  Society  of  London,  t.  XI,  p.  257,  et  Gwfs  Hospital 
Iqports,  sér.  3,  t.  Il,  p.  611).  —  John  Ogle,  Cases  in  which  masses  of  advcn- 
titious  material  were  found  in  the  spleeiiy  having  the  characters  of  what  hâve  been 
\emed  abroad  îeukaemic  tumours  {Ibid.,  t.  XI,  p.  269).  —  Jon.  IIiTcriLNsoN, 
Ckroiiic  enUinj£ment  of  the  lymph.  glands  and  spleen  with  extrctnc  anœmia  (Ibid,, 
t.lUl,p.  230).  —  HiLLiEH,  Ibid.,  t.  XIII,  p.  230.  —  Potaln,  BuUetins  delà 
^iâété  anatomiqiic,  1861,  p.  217.  —  Hilton  Fagge,  On  spknis  tinnours  (Guys 
HMpi</j/  Reports,  sér.  3,  t.  XIV,  p.  205,  London,  1808).  —  C.  Sappey,  llypn- 
fropA/e  de  la  rate,  recherches  sur  le  volume  et  le  ^wids  réels  de  cet  organe  {Comptes 
^m  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3*  série,  t.  I,  1869,  p.  231-236). 
'.4".  Pay5£,  Deposits  in  the  spleen  and  liver  with  enlurged  lymphatic  glands 


500 


ANÂTOMIS   PATaOLOGIOUE. 


(Transact.  of  the  pathol,  Society  of  London^  L  XiV,  p.  401).  —  U 
im,  L  XXiï,  p,  278.  —  Tlckwell,  Ibid.,  l.  XXr,  p,  36!».  —  W,  Ha 
DiCKiNSOx,  Lymphoid  growih  in  îfœ  s^iken  md  lymphittk  gUmdi  {Wid^^tl 
p.  368). —  Ch.  ML'RcniMtN,  îbid,,  t.  XA,  p,  i08,  — ^  Le  luètue,  C^tepfl 
detioma  of  the  lymphaîic  System ^  ^pleen^  Hvtr,  htngs^  heisrif  diaphngm^i 
mater,  elc.  (J6iJ.,  t.  XXI,  1870»  p.  372).  —  l'rE  Smith,  A  tpkm  fnm  §  j 
offaiQÎ  amemin  (Ibid,,  t.  XXI,   1870,  p.  390).  —  J.  Cashagï,  Uf 
gàiérak  des  gmiglions  iymphatifjueSy  productions  îympkùidn  doM.  h 
foie  y  la  rate  et  le  co)*ps  des  vertèbres  {Bidlet,  de  la  Soc,  anatom,^   ISli,  p. 

Des  d€u\  variétés  de  hmp homes  dont  il  vient  d*êlre  question  se 
[>roche  une  alléralioii  que  nous  avons  désignée  sous  la  dêDomin; 
lymptionie  circonscrit,  et  qui  a  été,  à  notre  connaissance,  abservi!se 
menl  trois  fois.  Rokilansky  rapporte  avoir  constaté,  au  sein  du  parei 
spléniqiie,  la  présence  d^one  production  arrondie  du  volume  d'un 

de  cerise  et  semblable  à  une 
supplémentaire  circonscrite 
une  capsule   conjonctive. 
production  présentait  h 
texture  que  la  rate.  Val|N] 
trouvé  chez  un  chien,  à  la 
des  deux  tiers  supérieurs  a 
tiers  inférieur  de  la  rate,  une 
nieur  sphéroïdale  d'un  cenlii 
et  demi  environ  de  diamètm 
sant  saillie  ii  la  face  e\i 
Torgane,  Distincte  du  tissu 
niiiue»  cette  tumeur,  asseï 
4  J  lirait  h  la  coupe  une  colm 
blanchâtre  parcourue  par  des 
nées  rougeàlres.  Elle  était 
des  éléments  normaux 
considérablement    mul 
iG,  83.  ►-  luie  ïncMû  d^ns  le  sens  longiiodi-  contenus  dans  lUi   réseau  Irè*^ 

naJ,  La  surface  fie  f  or  ti  on  laiîAe  vair  les  flcux  i»    i         i        -  *  •# 

moiliés  d'une    tumeur  dont  îa  i-arlio  cnulral*^  '**<^"*'    "*'    ^^^^U    COUJonctll, 

est  iraversiic   par  des  vaissesiux  aimme  bII  hiallle  tait  est  consigné  datlS. 

B'iigitaait  de  rijyperplasie  d'un  glomérulo  de  . ,.         „        ^       .  .... 

Maipîghi.  (j/2  gr.ind.  nai.)  -4'"'*  d  analomte  palkoltHm 

Chez  mie  femme  de  tri*nie*bi 
ans,  morie,  dans  mon  service,  d'une  lésion  des  reins  et  de  pleurésie,  m» 
section  lotigitudinaledelarate,  Irés-augmentéede  volume,  roitàdeccmmt 
une  tumeur  arrondie,  lobulée^  de  la  grosseur  d  un  œuf  et  tout  H  faii<fi*" 
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tincte  du  tissu  splénique  (fig.  83).  La  surracc  de  section  de  celte  tumeur, 
brunâtre,  lie  de  vin,  était  divisée  par  des  tractus  fibreux  ou  vasculaires  ; 
sa  composition  histologique  était  celle  de  la  pulpe  liénale  dont  elle  se 
fistingnait  uniquement  par  un  réticulum  plus  épais.  Cette  production  ne 
oontenait  aucun  corpuscule  de  Malpigbi  ;  mais  on  y  remarquait  des  taches 
brunâtres  ou  rouillées  dues  à  la  présence  d'bématosine  extravasée  sous 
tonne  de  6nes  granulations^  dans  les  cellules  et  dans  la  trame  conjonctive 
de  la  tumeur. 

BiBUOGRAPHiB.  —  A.  VuLPJAN,  Tumcur  trouvée  dans  la  rate  d*un  chien  et  p)'o- 
Me  par  une  mtiUiplication  considérable  des  éléments  normaux  de  la  rate  [Gazette 
fÊédicale  de  Paris^  1858,  p.  225).  —  C.  Rokitansky,  Allgem.  Wien.  med,  Zei- 
fWHf)  M,  1859.  —  E.  Lancereaux  et  P.  Lackcrbauer,  Atlas  d* anatomie 'patho- 
io^,  pi.  60,  Gg.  1  et  1'.  Paris,  1870. 

FiBBOMB.  —  Le  fibrome  de  la  rate  est  embryonnaire  ou  adulte.  Le  fibrome 
embryonnaire,  généralement  désigné  sous  le  nom  de  cancer,  est  constitué 
par  la  présence  dans  le  tissu  de  Torgaiie  de  masses  ou  tumeurs  ordi- 
nairement multiples,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerise  jusqu'à  celle  d'un  œuf.  De  consistance  molle,  de  colo- 
ration grisâtre  ou  rougeàtre,  ces  tumeurs,  semblables  aux  productions 
dites  encéphaloîdes,  ont  été  rarement  soumises  à  l'examen  microsco- 
pique, et  les  seules  fois  où  cet  examen  a  été  pratiqué,  il  s'agissait  d'un 
fibrome  embryonnaire  au  moins  autant  que  d'un  cancer  proprement 
dit.  Effectivement,  dans  un  fait  rapporté  par  Gùnsburg  sous  le  nom  de 
cancer  primitif  de  la  rate,  et  analysé  par  Frerichs,  on  ne  trouva  aucune 
alvéole  cancéreuse.  Dans  un  cas,  ayant  même  dénomination  et  observé 
par  Grasset,  il  est  question  d'éléments  semblables  aux  cellules  dites 
cancéreuses  de  Lebert,  avec  celte  différence  essentielle  que  ces  éléments 
sont  beaucoup  plus  petits.  Ainsi,  ces  faits  ne  sauraient  être  mis  sciem- 
ment sur  le  compte  du  cancer  splénique  ;  on  peut  en  dire  autant  de  beau- 
coup d'autres,  où  l'examen  histologique  fait  entièrement  défaut.  Quanta 
l'observation  suivante,  elle  se  rapporte  manifestement  au  fibrome  em- 
bryonnaire :  Une  femme  de  soixante-sept  ans,  entrée  le  G  mai  1871 
^Jansmon  service  pour  une  énorme  tumeur  de  l'hypochondre  gauche  qui, 
l^r  son  siège,  sa  forme  et  ses  bords,  semblait  être  une  affection  splé- 
"'que,  ne  tarde  pas  à  mourir  d'accidents  pulmonaires.  A  l'autopsie,  la 
•^le  mesure  30  centimètres  en  longueur,  12  centimètres  on  épaisseur; 
^^'e  est  bosselée,  adhérente  au  diaphragme  et  à  la  plupart  des  viscères 
Nominaux  :  foie,  estomac,  intestins,  etc.  Sa  face  extérieure  est  semée 
"C  saillies  qui  ont  le  volume  d'un  œuf  ou  d'une  pomme  ;  sa  surface  de 
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section  présente,  dans  le  liers  supérieur,  trois  luraeurs  tiiarronnées, 
pirconsenles  par  le  lissa  spléiiique  un  peu  mou  et  bninùlre,  dans  b 
deux  tiers  inférieurs,  une  masse  lardacée,  mamelonnée,  ecch j  mosi'e  (m 
places,  ramollie  et  jaunAlre  au  centre»  d'où  s'échappe  une  faible  quantilc 
d  un  lujuidt*  vis(|ueux,  ladeseejil,  résultat  de  la  transformation  muqtieu^ 
ou  gi'aîsseuse  des  éléments  qui  la  coujposenl  (fig.  84).  Ces  pru^iiicltous^ 

constituées  par  des  amas  de  cellu 
rondes  semblables  aux  cellule^ùi 
brjunnaircs,  et  par  des  celltdes  fu— 
siformes,  sont  traversées  jmr  di>» 
vaisseaux  minces,  dilatés,  varij 
queux»  sans  parois  appréciabl<*s 
en  voie  de  transfonnatiou  gms- 
seuse  sur  diiïérents  points. 
moitié  gauche  du  diaphragme 
la  queue  du  paneréas  sonl  le  sié 
de  plusieurs  noyaux  dalténili<ï 
semblabb 

Le  fibrome  embryonnaire  del 
i*ate  s'étend  en  général  à  une  gran 
partie  de  ce  viscère  et  quelquefc 
aux  or^^anes  voisins;  il  a  uneaitr-^ 
che  progressive,  rapide  dans  quel- 
ques cas,  et  une  terminaison  orfi- 
nairmient  fatale. 

Le   libiume  adulte   ^e  reucoDlre 
rarement  dans  la  glande  spléuique; 
il  s*y  montre  sous  la  forme  de  masse* 
du  volume  d'une  noisette^  f^ 
indiu^'-es,    aiTondies    et    bo? 
quelquefois  infiltrées    de    sels  it 
chaux.  Ces  masses  sont  constituées  pur  des  libres  de  lissu  conjoiirtif 
entremêlées  de  cellules  aplaties  ou  fusiforraes,   Willigk  (1)  parle  d'un 
Il  brome  du  parenchjrae  de  îa  rate  qui  avait  la  grosseur  d'une  noix  et 
était  en  partie  calcifié, 

BiHUOGHAPBiE.  —  R,  BiuGHT,  Obsnrat.  sur /(?*  tumeurs  abdomi miles  et  ^i^fèh 
l^nmt  sur  les  aff'ections  de  la  rate^  avec  quelques  remarques  nur  la  pntk,  ^én^dt^ 

1 1  Willitîk,  f'rager  VievMjnhrschr.  f.  p.  fMhtntte,  I85G,  I.  Xlll,  |i,  î  ri  S. 


fie,  84. —  Fibrome  embryonnaire  iléveloppé 
daas  U  rate,  (â/3  grand,  nat.) 
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r(Gi^'f  Hatpttoi  Bfpotts,  t.  III,  p.  401.  London,  1838).  —  Hallâ,  Pra- 

ftrVkrteljahrtchr.f  t.  I,  1844,  p.  1.  —  Gunsborg,  Fallm  von  primaren  Krebs 

4»Milz  [Zeitschrift  fur  klin  lUed.,  1854,  t.  IV,  p.  5).  —  Brown,  Medullary 

murof  the  spleen  (New-York  med,  Becord,  july  1870).  —  J.  Grasset,  Étude 

4lin^  et  anaUmuy^thologique  $ur  le  cancer  de  la  rate,  Montpellier,  1874. 

■  -^  —  ÂFFRK  et  Moutard-Martin,  Cancer  primitif  de  la  rate  suivi  de  généralisation 

i,  de  la  Société  anatomique^  1876,  p.  328).  —  G.  Baccelli,  De  primitivo 

%^9gimis  carcinomate  {histologice  lympho-sarcomate),  historia,  diagnosis,  Rome, 

""«76. 

Akgiome.  —  Cette  néoplasie  a  été  peu  étudiée  dans  la  rate,  d*abord 
qu'elle  n'y  est  pas  très-commune,  et  que,  par  sa  coloration,  elle 
h  confond  facilement  avec  le  tissu  splénique;  ensuite  parce  qu'elle  ne   . 
[iéiermine  aucun  désordre  sérieux.  Cependant,  son  existence  est  signalée 
'différents  auteurs  :  Fôrster  (1)  mentionne  qu'il  y  a  dans  la  collection 
i  Musée  de  Wurzbourg  une  rate  qui  contient  plusieurs  tumeurs  caver- 
5,  chacune  de  la  grosseur  d'une  noisette;  Langhans  (2)  rapporte 
plue  chez  un  homme  de  trente  ans  se  développa  en  quelques  mois, 
[tfms  la  région  de  l'hypochondre  gauche,  une  tumeur  pulsatile   assez 
fsanblable  à  un  anévrysme,  et  qui  avait  pour  siège  la  rate.  Cet  organe, 
moment  de  la  mort,  présentait  une  longueur  de  23  centimètres, 
e  largeur  de  15  centimètres,  une  épaisseur  de  10  centimètres  et 
^iSemi  :  il  adhérait  au  diaphragme  par  l'intermédiaire  de  fausses  mem- 
^Ikanes.  La  surface  de  section  de  la  glande  liénale  laissait  voir,  à  la 
périphérie,  une  couche  formée  par  le  tissu  splénique  comprimé,  coriace 
et  résistant,  dans  lequel  les  follicules  avaient  disparu  ;  au  centre  et  dans 
les  neuf  dixièmes  de  son  étendue,  se  trouvait  une  niasse  distincte,  légè- 
tment  proéminente,  semblable  à  du  sang  cxtravasé  à  différentes  pé- 
mdes  d'altération.  Cette  masse  était  composée  d'un  stroma  fibreux, 
éoùi  les  mailles  tapissées  d'un  revêtement  épilhélial  se  trouvaient  rem- 
plies par  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  décolorés;  sur  quelques 
points   existaient  des  espaces  ressemblant  à  des  vaisseaux  dilatés,  et 
des  cavités  qui  paraissaient  creusées  dans  le  tissu  splénique  non  entiè- 
rement disparu.   C'était  là,   suivant  l'auteur,  une  tumeur  caverneuse 
dont  il  explique  le  mode  de  formation  par  la  fusion  des  parois  vasculaires 
et  la  végétation  de  l'endothélium.  Le  foie  contenait  de  son  côté  plusieurs 
noyaux  de  la  môme  altération,  dans  lesquels  il  était  difficile,  selon 

.1»  A.  Fiirsler,  Uandb.  der  spec.  pathol  Anatomie.  Leipzig,  18G3,  p.  820. 
ii)  Th.  Langhans,  Pulsirende  cavenwse  Geschwulst  der  Mihmit  metastatischen  Knolen 
mder  Lcber  (Archiv  fur  patholog.  Anatom.  und  PhysioL,  t.  LXXV,  p.  273). 


600  anàtomie  pathologique. 

nous,  de  reconnaître  des  tumeurs  métastatiques.  Quoi  qu*il  en  soii,  l'an- 
giome de  la  rate  a,  dans  certains  cas,  une  évolution  relativement  rapide 
at  n'est  pas  toujours  sans  gravité  ;  il  peut  être  le  point  de  dépail 
d'extravasats  sanguins,  de  là  la  possibilité  de  sa  transformation  en 
kystes  bématiques  ou  séreux,  genre  d^altération  dont  il  nous  reste  à 
parler. 

Kystes  séreux  de  la  bâte.  —  Ces  kystes  succédant  en  général  aux  an- 
giomes, leur  bistoire  trouve  ici  sa  place.  Ils  sont  tantôt  multiples  et  de 
petite  dimension,  isolés  ou  agglomérés  au  sein  du  parenchyme  liénal; 
tantôt  uniques,  volumineux  et  multiloculaires.  Les  premiers  sont  les  plus 
simples  :  ils  ont  été  vus  par  Andral,  qui  les  compare  à  de  petites  vési- 
cules remplies  d'un  liquide  séreux.  Les  seconds,  de  la  grosseur  d'unonf 
ou  du  poing  d'un  adulte,  sont  situés  soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profon- 
deur de  l'organe  :  ils  ont  été  observés  par  plusieurs  auteurs.  Les  parois 
de  ces  kystes,  qui  ne  sont  pas  régulières,  mais  anfractueuses,  de  façon  i 
former  des  cavités  à  plusieurs  loges,  ont  une  épaisseur  variable,  qui  est, 
dans  quelques  cas  et  sur  certains  points,  de  un  à  deux  travers  de  doigt; 
elles  sont  composées  de  faisceaux  et  de  lamelles  de  tissu  conjonctif,  de 
quelques  vaisseaux,  et  tapissées  à  Tintérieur  d'un  épitbélium  pavimen- 
teux.  Ajoutons  qu'elles  sont  assez  généralement  le  siège  de  plaques  grais- 
seuses ou  calcaires. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  est  parfois  aqueux  et  transparent 
(cas  de  Mauchart);  le  plus  souvent  il  est  trouble,  épais,  lilamenteux,  jau- 
nâtre ou  brunâtre,  voire  même  rougeàtre,  et  laisse  distinguer  au  mi- 
croscope des  globules  sanguins  à  différents  degrés  d'altéi-ation,  des  leu- 
cocytes, des  cristaux  de  cholcstérine  et  des  cellules  épilbéliales  défor- 
mées et  granuleuses.  Ce  liquide  a  donné  à  l'analyse  cbimique  qui  en 
a  été  faite  dans  le  cas  rapporté  par  Spillmann,  les  résultats  suivants, 
après  flltratioii  : 

Matières  albuiniiioïdcs 81 .  X^iO 

Corps  gras 1 .  130 

Choleslériiîc 0.930 

Urée 0.014 

Matières  extraelivcs 0. 101 

Sels 10.245 

Eau 900.460 


KKW.OOO 

Dans  ce  même  cas,  la  quantité  de  sang  fut  évaluée  à  36  grammes  poui 
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lOOO  du  liquide,  d*après  la  déteimination  du  fer  contenu  dans  le  résidu 
derincinération,  et  en  admettanl  que  tout  ce  fer  provenait  des  globules 
sanguins. 

Parleur  volume  et  par  leur  étendue,  les  kystes  séreux  ou  hématique« 
peoTent  altérer  la  fonction  de  la  rate,  et  dans  certaines  circonstances  celle 
des  organes  voisins.  Toutefois,  lorsqu  ils  occui)ent  la  face  convexe,  ils  se 
r    trouvent  en  rapport  avec  la  paroi   abdominale,  et,  partant,  il  devient 
I    possible  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour  en  déterminer  la 
r    nature,  et  d*en  évacuer  le  contenu  à  la  suite  d'adhérences  obtenues  par 
[    rint^médiaire  d  applications  successives  de  potasse  caustique.  L'origine 
f    de  ces  productions,  jusqu'ici  mal  déterminée,  n'est  du  reste  peut-être 
>    pas  toujours  identique  ;  cependant,  si  Ton  remarque  que  la  poche  qui  les 
F    compose  est  le  plus  souvent  formée  de  loges  multiples  oX  tapissée  d'un 
I     épithélium  semblable  à  Tendothélium  des  vaisseaux  (cas  de  Leudet,  de 
Spillmann),  et  qu'elle  renferme  un  liquide  contenant  une  certaine  quan- 
tité de  globules  sanguins,  il  y  a  lieu  de  penser  que  ces  kystes  sont  le 
résultat  de  la  transformation  d'une  tumeur  caverneuse  (angiome).  C'est 
là  d'ailleurs,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  l'origine  de  la  plupart  des 
kystes  séreux  du  foie. 

Bibliographie.  —  Mauchart  cilé  par  Morgagni,  lettre  XXXVI,  18.  —  G.  An- 
^9iAi^  Précis  d*anatomie  pathologique^  t.  Il,  1820,  p.  431.  —  Livois,  BulL  de 
h  Société  anatom.,  1838,  p.  289.  —  Leudet,  Ibid.,  1853,  p.  120.  —  S.  Wilks, 
C^ystic disease  of  the  spleen  (Trmisact,  of  thepathol.  Soc,  ofLondon,  t.  X,  p.  203). 

—  L.  Magdelajn,  Des  kystes  séreux  et  acèphatocysliques  de  la  rate,  Paris,  1808. 

—  BoEnciiER,  Ueber  Milzcysten  [Dorpater  mcd,  Zeitsch,,  t.  l,  p.  4).  —  E.  Bes- 
KiER,  Oic^  encyc/op.  des  sciences  médicales^  art.  Uate,  —  Marcano  et  Féréoi., 
^J^ès  médical,  1874,  p.  202.  —  P.  Spillmann,  Hématome  kystique  de  la  rate 
{Archives  de  physiologie  normale  et  pathoL,  1870,  p.  419). 

ÉpiTHÉLiOME  DE  LA  RATE.  —  N'étant  pas,  comnic  les  ganglions,  en 
•apport  de  circulation  lymphatique  avec  d'autres  organes,  la  rate  est 
P^u  exposée  aux  néoplasies  épilhéliales.  Ces  lésions  y  sont  pourtant  obser- 
^ees,  tantôt  par  le  fait  du  voisinage  d'un  cancer  de  l'estomac,  tantôt 
^'^  suite  d'un  cancer  épithélial  d'une  partie  quelconque  du  corps,  tantôt 
^Qcore  par  métastase. 

Toujours  subordonné  à  l'altération  d'un  autre  organe,  l'épithéliome  de 
^  ï^te  a  des  caractères  variables;  le  plus  ordinairement  il  revêt  la  forme 
"^  tumeurs  nodulaires  arrondies,  marronnées,  du  volume  d'une  noisette 
^^  d'une  noix,  fermes,  résistantes,  blanchâtres,  rétractées  à  leur  centre, 
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et  en  général  disséminées  sur  différents  points  du  parenchyme 
nique.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une  trame  alvéolaire  ranfe 
de  grosses  cellules  épithéliales  qui  varient  suivant  la  compositi 
Torgane  primitivement  affecté;  elles  ne  produisent  aucun  déson 
rieux,  et  souvent  ne  sont  reconnues  qu*à  Tautopsie  ;  c'est  pourqu( 
n'ont  qu'une  importance  relative  et  ne  peuvent  nous  arrêter  davs 
Comme  Tépithéliome  ordinaire,  Tépithéliome  mélanique  s'observ< 
quefois  au  sein  du  parenchyme  de  la  rate  :  dans  un  cas  qui  m'eî 
sonnel  (i),  cet  organe  était  parsemé,  tant  à  sa  surface  que  dans  ! 
fondeur,  de  taches  constituées  par  des  granulations  pigmentaires 
trant  ses  éléments  propres,  et  dans  un  autre  cas  rapporté  par  Peul< 
il  se  trouvait  converti  en  une  bouillie  formée  d'un  mélange  d< 
splénique  et  de  matière  mélanique  ramollie. 

Bibliographie.  —   E.  Besnier,  article  Rate  du  Dictionnaire  encyck 
des  sciences  médicales,  p.  556.  Paris,  1874. 


§  4.  —  Hypoplasiks. 

La  prédisposition  de  la  rate  aux  lésions  hypoplasiques  est  très-v) 
La  stéatose  des  éléments  spléniques  ne  s'observe  guère  qu'à  la  suil< 
obstruction  vasculaire;  elle  sera  étudiée  plus  loin;  au  conlraii 
dégénérescence  albuminoïde  est  relativement  commune,  et  la  d 
rescence  pignientaire  est  un  désordre  presque  constant  dans  le 


DÉGÉNÉRESCENCE  ALBUMINOÏDE    DE    LA     RATE,    OU    LEUCOMATOSE    SPLÉSK 

La  leucomalose  de  la  rate  se  manifeste  par  une  augmentation  ré 
de  volume,  qui  peut  atteindre  le  double  de  l'état  normal  et 
plus.  La  surface  extérieure  de  Torgane  est  ferme,  lisse,  onctue 
toucher,  rarement  adhérente  aux  parties  voisines;  sa  surface  de 
présente  des  aspects  divers  :  tantôt  elle  est  grenue,  semée  de  ta< 
plaques  grisâtres  légèrement  saillantes,  circonscrites  par  le  tissu 
de  la  pulpe  :  c'est  la  rate  sagou  des  auteurs,  caractérisée  par  la  pr 
nance  de  l'altération  des  corpuscules  de  Malpighi  ;  tantôt  elle  est  bi 
d'une  coloration  vineuse  ou  violacée  :  c'est  la  rate  cérumineuse  ou  h 


(1)  E.  Lancercaux,  Atlas d'analomie  pathologique,  p.  7i,  pi.  li,  fig,  3,  A,  B.  Pa 

(2)  Pculcvé,  Dttll,  de  la  Société  anal.,  18G5,  p.  315. 
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dans  laquelle  les  artères  et  les  cellules  lymphatiques  participent  avec 
les  glomérules  de  Malpighi  à  la  dégénérescence  albuminoîde  (voyez 
mon  AUas  danat.  pathol.y  pi.  14,  fig.  4  et  4'}.  Le  parenchyme  splé- 
niqtie,  barbouillé  à  l'aide  d*une  solution  d'iode,  prend  une  coloration 
Iffone  an  niveau  des  points  où  existe  la  dégénérescence  ;  puis,  si  Ton 
tjoQte  de  l'acide  sulfurique,  il  présente  successivement  des  teintes 
rerte,  bleue,  violette  et  rouge.  L'examen  histologique  de  la  rate,  dans 
ces  conditions ,  permet  de  constater  que  la  dégénérescence  albumi- 
noîde affecte  isolément  ou  simultanément  les  tuniques  artérielles,  les 
corpuscules  de  Malpighi  et  les  cellules  de  la  pulpe.  Vus  à  un  Taible 
grossissement,  les  corpuscules  de  Malpighi  tuméfiés  forment  des  masses 
semi-transparentes  attachées  et  comme  suspendues  aux  artérioles.  Les 
parois  des  petites  artères  qui  traversent  ou  avoisinent  ces  corpuscules  sont 
'  épaissies  par  le  dépôt,  dans  les  fibres  musculaires  de  la  tunique  moyenne 
et  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  tunique  interne, 
d'une  substance  compacte  vitreuse  qui,  peu  à  peu, 
les  détruit,  de  telle  sorte  qu'à  une  période  avancée, 
le  vaisseau  apparaît  à  la  lumière  réfléchie  sous  la 
forme  d'un  tube  hyalin  ayant  à  son  centre  une  ou- 
verture plus  ou  moins  étroite  (fig.  85).  Les  veines 
sont  rarement  atteintes;  les  éléments  cellulaires  des 
corpuscules  de  Malpighi,  quelquefois  aussi  ceux  de  la 
pulpe  splénique  renferment  une  substance  grise,  trans- 
parente, qui  voile  leur  noyau  et  les  déforme,  ou  enoore 
des  masses  volumineuses,  homogènes  et  translucides, 
tjui  leur  donnent  un  aspect  vitreux.  Ainsi  altérés,  ces 
éléments  subissent,  à  l'aide  de  Tiodo  et  de  Tacide  sul- 
furique, les  réactions  signalées.  Cornil  a  observé  ré- 
cemment que,  sous  l'influence  du  violet  de  mélhyla- 
lïiline,  les  parties  amyloïdos  se  coloraient  en  violet 
'V)uge,  et  les  parties  normales  en  bleu  violet. 

La  leucomatose  splénique  est  une  lésion  progressive 
^u'il  est  difficile,  sinon  impossible,  d'enrayer.  Comme 
altération  albuminoîde  des  autres  organes,  elle  se 
kianifeste  dans  la  période  avancée  de  diverses  maladies, 
tl  contribue  à  engendrer  l'état  général  connu  sous  le  nom  de  cachexie. 
A  scrofule  et  surtout  les  suppurations  osseuses  de  longue  durée,  la 
uberculose,  la  syphilis,  l'intoxication  palustre,  sont  les  états  patholo- 
giques dans  lesquels  se  rencontre  le  plus  souvent  cette  dégénérescence, 
ndice  d'un  désordre  grave  de  la  nutrition. 


Fig.  85.  —  Branche 
nrlérielle  de  la  rate 
dont  la  tunique  in- 
toi  ne  est  infiltrée  dr 
blocs  plu!<  ou  moins 
réguliers  d'une  sub- 
stance peu  diffé- 
rente de  rnlbuniine 
(  dé^îénéresc.  dite 
aiuyloïdc). 
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BiBLioGHAPHiE.  —  Consultcz  la  bibliographie  générale  de  la  leucomatote, 
1. 1,  p.  488.  — S.WiLRs,  Guy* 8  hosp.  Reports,  sér.  3,  vol.  II,  1856,  p.  124.- 
Le  même,  Enlwgement  of  ihe  spleen  and  lymphaiic  glands  {Tiransact,  of  (ht 
patholog.  Soc.  of  London,  1850,  t.  X,  p.  259).  —  Wilson  Fox,  I6irf.,  t  XIV, 
p.  283.  —  Th.  BiLLROTn,  Arch.  f.  pathol.  AnaU,  t.  XXUI,  1862,  p.  481.- 
E.  Lancereaux  et  Lackerbauer,  Atlas  d*anatomie  pathologique^  pi.  14,  fig.  \ 
et  4'.  —  J.  Sechteur,  De  la  structure  normale  de  la  rate  et  de  la  dégénéreseem 
amyloîde  de  cet  organe,  Diss.  inaug.  Bonn,  1875. 


Chromatose  splénique.  —  La  chromatose  ou  dégénérescence  pigmen- 
laire  de  la  rate  est  un  désordre  qui  survient  en  général  peu  à  peu  avec 
les  progrès  de  Tàge,  mais  qui  se  manifeste  principalement  dans  un  ce^ 
tain  nombre  d'états  morbides  accompagnés  d'hypérémie  splénique,  comme 
l'intoxication  palustre,  et  surtout  les  accès  de  fièvre  intermittente,  quel- 
ques fièvres  graves  avec  altération  de  la  rate,  et  dans  tous  les  cas  où  ce 
viscère  est  le  siège  d'une  congestion  mécanique  prolongée,  telle  que  la 
cirrhose,  celle  des  buveurs  en  particulier,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

La  rate  pigmentée  est  ordinairement  volumineuse,  ferme,  indurée  par 
Tépaississement  de  sa  charpente  conjonctive  ;  rarement  elle  est  molle  el 
friable.  Son  caractère  essentiel  consiste  en  un  changement  de  coloration 
qui  varie  du  rouge  grisâtre  au  noir  le  plus  intense  et  tient  aux  teintes 
successives  que  prend  la  matière  colorante  du  sang  séparée  des  glo 
bules.  Les  différentes  parties  de  Forgane  peuvent  être  le  siège  de  ce 

changement  de  coloration.  La  capsule, 
épaissie,  est  grise,  semée  de  taches 
noires;  le  tissu  splénique,  violacé,  ar- 
doisé, présente  des  points  plus  foncés, 
comme  le  montre  la  figure  80,  et  des 
taches  étendues  d'une  coloration  jau- 
nâtre ou  noirâtre,  suivant  le  degré  de 
Talléralion.  Le  pigment  infiltre  d'abord 
les  gaines  des  vaisseaux  puis  les  cellules 
Fie.  80.— Portion  (le  rate  prise  au  niveau  lymphatiques  voisiues,  et  sc  nioiitrc 
dciafaceconvcx.  Lcsiachosnoircssont    j^  préférence  dans  les  cordons  ialer- 

leffet  U  une  infiltration  de  pigment.  ^ 

vasculaires  ou  travées  de   la   pulpe, 

là  où  la  circulation  est  le  plus  ralentie  (fig.   87).  Les  glomérules  de 

Malpighi  ne  sont  pigmentés  que  dans  les  cas  de  mélanose  intense;  mais 

les  éléments  lymphoïdes  (fig.  88)  le  sont  parfois  si  complètement,  que  la 

rate,  partout  ardoisée  ou  noirâtre,  a  reçu  en  Italie,  dans  les  localités 

où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  la  dénomination  de  Milza  nerd- 
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En  même  temps,  il  existe  à  Tintérieur  des  vaisseaux  des  masses  pigmen- 
taires  enrermées  non-seulement  dans  les  globules  blancs,  mais  aussi 
dans  de  grosses  cellules  qui  ne  sont  peut-être  que  le  stroma  des  glo- 
bales rouges  décolorés,  avec  for- 
mation de  granules  noirâtres  aux 
dépens  de  l'hémoglobine  ;  ces  cel- 
lules se  trouvent  principalement     ^8'MWÊÊlfÊÊÊ  ^  ^  a 
dans  les  veines.  La  rate,  ainsi  alté-     fa^ASBMl      A0  9  d^ 
rée,  serait  pour  quelques  auteurs  la     BByiHWjHp        4r.  0  Q^  ^ 
soorcede  la  pigmentation  desautres     jA^^'"        jj^      ^of^®  ^^^ 
parties  du  corps;  les  granulations      ^v    ^'^:îilSlW  ®     @ 
pigmentaires  ayant  là  leur  origine    p,^  gT.-Coupe micro,-  Fie  88.  -  Cellules 

voyageraient  avec  le  sang  et  fini-        copiqued  une  rate  mé-        lymphatiques     de 

raienl  par  s'arréler  dans  lOUS  les        j»némiquc.Lc5granu-       là  raie   innitrées 

*^  ^  lations    pigmentaires       de  pigment. 

organes,    particulièrement    dans      sont  miucVs  au  voisi- 

ceux  qui  se    font  remarquer  par      "^«^  "^'^  vaisseaux. 

lexiguîté    de    leurs    capillaires, 

comme  le  cerveau  et  le  rein.  Disons  cependant  que  cette  manière  de 

Toir  ne  repose  pas  sur  des  preuves  suffîsantes,  et  que  la  formation  du 

pigment  provenant  de  la  destruction  des  globules  rouges  et  de  la  mise 

en  liberté  de  leur  matière  colorante  qui  infiltre  ensuite  les  tissus,  il  y  a 

lieu  de  croire  que  la  rate  n'est  pas  le  siège  exclusif  de  ce  phénomène. 

Au  reste,  la  question  de  la  pigmentation  n'a  pas  encore  reçu  une  solution 

définitive 

BiBuoGRAPHiE.  — Voycz  la  bibliographie,  t.  I,  p.  506,  et  de  plus  ;  Grohe, 

^hiv  T'  pathoL    Amtom.  und    PhysioL,   1861,  t.   XX,  p.   306;    t.    XXII, 

p.  437,  et  Gaz,  méd,  de  Paris,   1861.  —  Th.  Billroth,  I6W.,  t.  XX,  p.  417. 

*^E.  LANCEREAUxet  Lackerbauer,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  p.  119,  pi.  14, 

^g.  6,  7  et  8.  —  Léon  Colin,  Des  rapports  qui  eonstent  entre  la  pigmentation 

^P^ique  et  la  pigmentation  des  autres  tissus  dans  la  mêlanémic  {Ballet,  de  la 

^.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  1873).   —  C.  Arnstein,   Bemeikungen  iiber 

^^Qnctmie  und  Melanose  (Archiv  f.  pathol.  Anatom.  und  Physiolog.,  t.  LXI, 

^^74,  p.  494).  —  Le  même,  /6iVi.,  t.  LXXI,  p.  256.  —  Kelscii,  Contribution  à 

'^^''iatomie  pathol.  des  maladies  palustres  (Archives  de  physiol.  norm.  et  pathol, ^ 

^^^o,  p.  7^6). 

Calqose  de  la  rate.  —  La  calciose,  lésion  la  plupart  du  temps  secon- 
"^*i*€  et  partielle,  affecte  la  capsule  ou  le  parenchyme  splénique.  La 
^Icificalion  de  la  capsule  succède  en  général  à  une  inflammation  proli- 
'^^live,  et  comme  elle  se  produit  dans  une  membrane  préalablement 
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épaissie,  il  en  résulte  que  la  rate  se  trouve  enveloppée  d*une  sorte  de 
carapace  qui  étouffe  et  atrophie  son  tissu.  La  calcification  du  parenchjnM 
est  quelquefois  observée  à  la  suite  d'infarctus,  alors  que  toute  la  portk» 
qui  cesse  d'être  alimentée  par  le  sang  se  pénètre  de  sels  de  chania 
même  temps  qu'elle  régresse,  d'où  la  formation  d'une  zone  résistante 
pierreuse.  Cette  altération  est  rare.  Plus  souvent  les  sels,  carbonate  de 
chaux,  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  se  fixent  au  sein  des  |m>- 
ductions  néoplasiques,  infiltrent  les  tubercules,  les  gommes,  les  fibro- 
mes, etc.,  et  surtout  les  concrétions  fibrineuses  des  veines  dilatées, 
concrétions  qui  forment  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  la  n\e,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin,  des  corps  ronds,  ossiformes,  semblables  à  de 
petites  pierres,  et  dont  l'origine  est  fréquenunent  méconnue. 

ANOMALIES  DE  CIRCULATION. 

Les  désordres  de  circulation  observés  dans  la  rate  n'ont  pas  tous  h 
même  fréquence.  Tandis  que  les  hémorrhagies,  les  bypérémies  et  les 
embolies  sont  communes,  l'anémie  est  relativement  rare,  ou  du  moins 
elle  a  été  fort  peu  étudiée.  Ce  dernier  état  se  montre  pourtant  dans  un  ce^ 
tain  nombre  d'affections  pathologiques  locales  ou  générales.  Non-seule- 
ment les  altérations  de  Tartère  splénique  peuvent  diminuer  la  quantité  de 
sang  qui  se  rend  à  la  rate,  mais  certaines  actions  ner\'euses  ayant  pour  ré- 
sultat la  contraction  des  vaisseaux  de  cet  organe  mettent  encore  obstacle  à 
l'afflux  du  sang  dans  son  |)arenchymc.  L'anémie  se  traduit  par  la  pâleur 
(les  tissus  et  une  diminution  de  volume  plus  ou  moins  considérable; 
si  elle  ne  détermine  aucun  trouble  fonctionnel,  il  n'en  est  pas  de  menue 
des  autres  désordres  circulatoires  de  la  rate. 

§  1.  —  IIVPÉRÊMIES  SPLÉNIQUES. 

Ces  lésions  proviennent  soit  d'une  gène  mécanique  de  la  circulalion, 
soit  d'une  influence  nerveuse;  et,  par  conséquent,  elles  sont  angio- 
pathiques  ou  névropalhiques. 

IIypéhémie  ANciioPATiiiQUE.  —  Cette  hypéréniie  s'observe  dans  le  coars 
des  afl'ections  cardiaques,  des  altérations  du  foie  qui  gênent  la  circulalion 
de  la  veine  porte,  comme  la  cirrhose,  le  cancer,  la  pyléphlébite,  etc.: 
on  la  rencontre  encore  à  la  suite  de  certaines  lésions  de  l'artère  hépa- 
tique qui  ont  pour  effet  la  diminution  de  la  vis  a  tergo  :  telles  soiil  les 
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lilatations  et  les  obstructions  de  ce  vaisseau  ou  de  ses  branches.  En 
lehors  d'un  petit  nombre  de  cas  où  une  partie  seulement  de  Torgane  est 
liedée,  Thypérémie  s'étend  à  la  rate  entière,  qui  se  tuméfie  et  augmente 
de  poids  et  de  volume  dans  des  proportions  pouvant  être  du  double  ou  du 
triple  de  la  masse  totale;  les  prétendues  congestions  dans  lesquelles 
ce  viscère  atteint  des  dimensions  plus  considérables  doivent  être  regar- 
dées comme  des  hyperplasies.  La  rate  hypérémiée  est  d*un  rouge  noi- 
râtre, sa  capsule  est  distendue,  plissée  et  ridée  si  le  volume  de  Torgane 
a  subi  une  réduction  avant  la  mort  ou  par  la  section  des  vaisseaux.  Le 
pnenchyme  oOre  une  coloration  brunâtre,  assez  semblable  à  celle  d'un 
caillot  sanguin,  et  d'autant  plus  foncée  que  Thypérémie  est  plus  consi- 
dérable ;  en  dernier  lieu  et  par  le  fait  d'une  infillration  de  pigment,  la 
teinte  noire  succède  à  la  teinte  rouge.  Ce  parenchyme,  qui  tout  d'abord 
était  mou,  peu  consistant,  mais  non  diffluent,  est  ensuite  ferme,  induré 
et  résistant,  brillant  à  la  coupe,  tandis  que  Torgane  lui-même  se  rétracte 
et  diminue  de  volume,  au  point  que  dans  certaines  affections  cardiaques 
il  est  quelquefois  moins  gros  qu'à  l'état  normal. 

L'bypérémie  mécanique  ou  stasique  de  la  rate  présente  ainsi,  àl'exemple 
de  celle  du  foie  et  de  la  plupart  des  organes  parenchymateux,  deux 
phases  distinctes.  Tune  de  tuméfaction,  l'autre  d'induration;  la  première 
est  caractérisée  histologiquement  par  la  distension  sanguine  des  vais- 
seaux, la  seconde  par  l'épaississement  et  le  retrait  du  stroma.  Le  plus 
souvent  associée  à  l'hypérémie  de  diverses  parties  de  l'organisme,  la 
congestion  splénique  ne  détermine  pas  de  désordres  fonctionnels  particu- 
liers, mais  elle  nous  paraît  contribuer  à  produire  lanémie  et  les  troubles 
dénutrition  consécutifs  aux  affections  cardiaques  et  hépatiques. 

BiBLiocnAPiiiE.  —  Voyez  le  tome  I,  page  537  de  cet  ouvrage. 

Hypérémie  névropathique.  —  En  raison  de  sa  structure  caverneuse,  la 

fitle  est  particulièrement  prédisposée  aux  hypérémies  dynamiques  ou 

nerveuses,  mais,  en  vertu  de  la  contractilité  de  ses  éléments  muscu- 

iaires  et  de  la    rétractililé  élastique  de  son   stroma,  elle  chasse  avec 

promptitude  le  sang  conleim  en  excès  dans  ses  vaisseaux,   et  reprend 

^n  volume  normal  dès  que  l'obstacle  qui  a  apporté  du  trouble  dans  la 

^"^ulation  vient  à  être  supprimé.  Aussi  les  hypérémies  névropathiques  de 

^viscère  ont-elles  une  marche  aiguë,  intermittente  plutôt  que  continue, 

^' comme  telles,  elles  se  distinguent  nettement  des  hypérémies  stasiques, 

^^i  évoluent  avec  lenteur  et  continuité;  elles  en  diffèrent  encore,  lors- 

î^'elies  se  prolongent,  par  ce  fait,  qu'au  lieu  d'une  induration  scléreuse 
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avec  alrophie^  elles  délerniineitl  mw  hypertrophie  ou  une  hj 
des  éléments  spléniques.  Les  hypérémîcs  néxTopalhiqucs  se  révè 
une  lurBéfaclioiî  le  plus  souvent  brusque  el  mpifle,  el  pAruo^i 
lation  de  vulume  lialiituelleuieul  eonsidêrahle,  La  capsule  esldi 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang;  le  parenchyme^ rougeiitre ou  i 
fréquemment  mou  el  rnable,  laissa  échapper  à  la  cx)upe  une 
quanlité  de  sang  liquide,  et  présente  par  places  des  poiiils  oh 
lH'morrhagii|ues.  llistologiquement,  la  structure  de  Torgane  i 
changée;  on  remarque  seulement  une  grande  distension  des  \ 
accompagnée  dVxJravusals  sanguins  et  de  granulations  pigineni 
donnent  au  tissu  splénique  une  coloration  brunâtre  ou  ardd 
rhyperlrophie  des  éléments  n*exîste  que  dans  un  pelil  tioi 
el  à  la  suite  de  congestions  mullipliées.  Celle  hypérémie  se 
dîfférenls  étuis  pathologiques,  et  en  particulier  dans  le  cours  À 
paludéennes.  La  tuméfaction  mpide  de  la  rate  pendant  Taccès 
intermiltenle,  la  cessation  non  n^oins  brusque  de  cette  ton 
a  ta  suite  de  raccès,  sont  des  circonstances  qui  ne  permeHi 
de  meUre  en  doule  une  influence  nerveuse,  D ailleurs»  lexp+rii 
a  montré  k  Jaschkowitz  el  à  Kowalesky  que  la  section  faite  chef 
maux  d'une  partie  des  filets  nerveux  qui  consUluenl  le  plexus  S| 
esl  suivie  d'une  distension  de  la  capsule  produite  par  la  cougc 
parenchyme  de  la  raie,  qui  à  l'incision  laisse  échapper  unegram 
lilé  de  sang  et  présente  des  caractères  assez  semblables  a  ceux 
farclus  sanguin. 

BiDUOGRAPaiE.  —  AiiDouAnn,  Des  ccfngesUons  sanguines  de  la  raie, 
Paris,   1818.   —   Piohhï,  Sur  tm'jorgemenl  de  lu  rate  (Gtiz^   mtd,  i 
1833),  —  Feruan,   De  la  circulation  et  de  rengoi^gement  sjilfniquf  (j 
mém.  de  méd,^  de  chirurg,  et  de  pharmacie  miliL ,  1867^  S4Sr,  3,  L  XV1I1 
—  E,  CoLLtN,  Recherches  sur  les  fiff'ecî.  de  la  rate  dam  Ic^  fiévrm  ^ 
t'Ahjàie  {îfnd.,  sér,  â,  t.  IV,  p.  83).—  J.tsctiKown^,  Ikttrmje  sur 
Pathologie  der  MHz  {Arckiv  f.  pathol,  Anat,,  t,  XI,  1857,  p.  i35,  H 
de  méd.,  1857,  L  II,  341). 


§â. 


HÉMORRDAtnES  SPLè^'IQUES. 


Ces  lésions,  laremenl  indépendantes  el  presque  iouJ0uri 
aulre   processus,   mérileul   p^'u   de   nous  arréler.    Elles  suc 
généml  à  une  congestion   intense  ;  on  les  observe  daas   Im 
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personnes  qui  succombent  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  la  variole 
hémorrhagique,  aune  fièvre  typhoïde,  à  la  leucémie.  Dans  ces  conditions, 
Forgine,  augmenté  de  volume,  est  parsemé  de  foyers  sanguins  multiples 
éb  petite  dimension,  d'ecchymoses  disséminées,  et  plus  tard  de  taches 
llgmentaires.  L'hémorrhagie  de  la  rate  se  rencontre  encore  sous  forme 
tk  pointillé  sanguin  dans  le  cours  des  bypérémies  stasiques  ;  mais  c'est 
|b  traumatisme  qui  est  la  cause  des  grands  foyers  observés  dans  le 
Iwenchyme  splénique;  nous  en  parlerons  plus  loin. 

\ 

§  3.  —  Thrombose  et  embolie  spléniques. 

Thrombose  veineuse.  —  Si  la  veine  splénique  ne  peut  être  obstruée 
des  bouchons  migrateurs,  elle  est  le  siège  d'une  oblitération  sur 
.  La  thrombose  de  la  veine  splénique  et  de  ses  branches  est  cachée - 
ou  mécanique.  La  thrombose  cachectique  est  rare  ;  la  thrombose 
nique,  plus  commune,  a  pour  cause  ordinaire  la  phlébite  de  la  veine 
îs'étendant  jusqu'à  la  veine  splénique,  ou  simplement  Tinflammation 
I  cette  veine.  La  rate,  dont  la  circulation  en  retour  est  ainsi  empêchée, 
dente  de  volume  et  acquiert  un  développement  quelquefois  consi- 
ble  ;  son  tissu  est  ferme,  friable,  lisse  et  infiltré  de  sang  ;  il  offre  à  la 
ipe  une  teinte  d'un  rouge  foncé  ou  noirâtre  et  diffère  comme  aspect 
le  la  bouillie  grisâtre  propre  aux  lésions  spléniques  des  fièvres.  Cette 
iltération  du  parenchyme  liénal  se  rapproche,  à  part  Tintensité,  de  la 
dODgestion  stasique,  et,  partant,  elle  ne  peut  être  désignée  sous  le  nom 
Ihjpertrophie,  ainsi  que  l'ont  fait  certains  auteurs  ;  elle  a  été  Toccasion 
l'une  gastrorrhagie  dans  un  cas  qui  m*est  personnel. 

Bibliographie.  —  Barth,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1851,  p.  334.  —  Le  même, 
Wfpertrophie  de  la  rate  et  oblitération  de  la  veine  splénique  (Bull,  de  lAcad.  de 
Wûd.j  séance  du  26  décembre  1854).  —  Balfour,  Hypertr.  de  la  rate  et  ascite^ 
Mat.  variq.  et  thromb.  de  la  veine  porte  (Edinburg  med.  and  snrg.  Journal, 
ianuary  1869, 1.  XIV,  p.  589). 

La  question  de  la  thrombose  de  la  veine  splénique  me  conduit  à  dire 
|ael<|ues  mots  des  concrétions  pierreuses  rencontrées  dans  la  rate  et 
ippelées  autrefois  calculs.  Ces  concrétions  résultent  en  effet,  comme 
fa  montré  le  professeur  Vemeuil,  de  l'incrustation  par  des  sels  de  chaux 
le  caillots  fibrineux  devenus  variqueux  et  déposés  au  sein  des  branches 
>u  des  rameaux  de  la  veine  splénique.  Elles  sont  presque  toujours  sphé- 
Laucebeacx.  — Tnité  d'Anat.  path.  IL  —  39 
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riques,  de  la  grosseur  d'un  ^raiu  de  chêne  vis  ou  d'un  poi$»  i 
plus  volumineuses,  de  teinle  jaunùlre  et  de  consistanee  pierreuse;! 
occupent  les  points  supeHiciels  aussi  bien  que  les  parties  prr>fonde»^ 
raie,  el  sont  uniques  on  mulLiples,  le  plus  souvtmt  «^parses  el 
Ces  concrétions  sont  formées,  à  rextérieur,  de  couclies  conc 
enibollées  les  unes  dans  les  autres  el  composant  une  coqiie  sol] 
l'mléiieur»  d'un  noyau  de  matière  calcaire  couleur  blanc  sale,  qnli 
pres.sion  plus  ou  moins  IbHe  réduit  en  fraj^raents.   lUslologiqn 
elles  ont  la  composition  des  phlébolitlies,  ce  qui  porte  à  penser  qa*d 
prennent  naissance  dans  des  dilalalions  veineuses.  Des  varices  onU 
du  reste,  plusieurs  Ibis  observées    dans    les   veines  inti'a-spléniq 
Gohnheim  cite  un  cas  de  mort  survenu  à  la  suite  d'une  rupture  dtl 
varices^  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  au  sein  du  j 
roncbyme  liénal  et  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Bj]!i.ioGnAPniE.  — L-H.  Mmiu.agni,  Et^cherches  anatomiqnt^s  sur  tes  cmiM$\ 
siùje  fk$  maladies,  Irad.   fr.  par  Desormeaux  et  Dcstouet,  lettre  30,  ^ 
et  15,  t.  Y,  p,  4G0.   —  A.   VÊiiNEUiL»  Sur  !a  structure  des  cùncrétimi 
si^lv niques  {BulL  de  la  Soc,  de  bmîoQk^  çlGaz,  méd,  de  Parii^,   1853|  p- 
—  j,  CuiiNjiRJM,   Tùd  dtmh  Bèrxtung  von  Varken  der  MHz  (Archit  f. 
Aiiot.  und  PhtjsM.^  t.  XXX YIl,  p,   413,  et  ArcMv,  gén^  de  mcd*^  1867, 
p.  730). 

TimoMBOSK  ET  E!WBOUE  AUTéRtELLES.  —  Malgré  la  fréquence  des  alt< 
de  l'artère  splénique»  la  thrombose  de  ce  vaisseau  est  raje,  à  cause,  i 
doute,  de  son  calibre  relativement  considérable.  Au  contraire,  Te 
do  la  rate  est  un  phénomène  comnmn,  el  comme  toute  circulatiou 
térale  est  impossible  entre  les  branches  de  division  de  lartére  spléni^ 
il  n'est  pas  surprenant  que  les  lésions  qui  en  résultent  el  que 
désigne  sous  le  nom  d'infarctus  soient  des  plus  fréquentes*  Gon 
h  la  thrombose  ou  à  Temliolir,  rinfsirctus  a  les  mêmes  caractèrêfi  j 
même  évolulion;  il  diiïére  loutefois  en  étendue,  suivant  que  Ydll 
porte  sur  le  tronc  on  sur  les  branches  de  lartère.  L'altération 
raie  qui  succède  à  lobl itération  du  tronc  artériel  a  été  peu 
on  sait  néanmoins  qu'après  la  li*;ature  de  ce  vaisseau  Tor^aiM  i 
menlr  df  volume  et  devient  le  siège  d'une  inliltratton  sangtiiiie  i 
semblable  h  celle  qui  fait  suite  à  robstruction  de  la  veine  Uénaie. 
qunnd,  ce  qui  est  la  rè^le,  une  seule  ou  plusieurs  branchies  ar 
sont  oblitérées,  Tinfarctus  splénique  se  |)résente,  soit  sous  U 
d'un  cône  plus  ou  moins  régulier  dont  la  base  est  a  la  surface  cl  le  i 
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met  dirigé  vers  le  bile  de  l'organe,  soit  sous  celle  d'une  zone  semi-circu- 
laire rappelant  la  distribution  normale  des  vaisseaux  sanguins.  Semblable 
aanmoUiss^nent  cérébral,  cet  infarctus  offre  des  aspects  différents,  et, 
àce  point  de  vue,  il  passe,  comme  je  l'ai  indiqué  autrefois  (1),  par  trois 
phases  distinctes  et  successives.  La  première  phase  est  représentée  par 
la  toméiaction  du  parencbyme  splénique,  qui  est  gorgé  de  sang  et  pré- 
sente à  la  coupe  une  surface  lisse,  brunâtre,  ordinairement  ferme,  semée 
de  points  ou  lâches  hémorrhagiques  (voy.  mon  Atlas  (Tanat,  pathoL, 
pi.  20,  fig.  3  et  S').  À  cette  période,  les  éléments  de  la  rate  diminuent  de 
Tohme  et  deviennent  granuleux  ;  mais  en  même  temps  de  nombreux 
globales  sanguins  sont  extravasés  dans  le  tissu  de  cet  oi^ane.  Durant  la 
seconde  phase,  le  parenchyme  splénique  change  de  coloration  et  pi*end 
one  teinte  jaunâtre,  puis  il  tend  à  revenir  sur  lui-même  et  à  se  rétracter 
dans  tout  le  département  qui  a  cessé  dètre  an'osé  par  le  sang.  La  rétrac- 
tion se  manifeste  principalement  à  la  périphérie  de  l'infarctus,  et  forme  à 
la  surlace  du  viscère  une  zone  semi-circulaire  distincte  du  tissu  sain, 
tant  par  sa  coloration  jaune  plus  ou  moins  foncée  que  par  le  sillon  qui 
la  limite  et  qui  contraste  avec  l'injection  du  parenchyme  environnant. 
Les  cellules  de  la  rate  sont  ou  détruites 
ondéformées,  infiltrées  de  granulations 
Imllantes  et  graisseuses;  les  globules 
sanguins  sont  également  altérés,  privés 
de  leur  matière  colorante,  qui  se  re- 
trouve sous  forme  de  pigment  amorphe 
ou  de  cristaux  d'hématoïdine.  Dans  ces 
conditions,  Tinfarctus,  quelquefois  ra- 
molli, et  transformé  soit  en  une  sorte  de 
bouillie,  soit  en  un  liquide  lactescent, 
pourrait  être  confondu  avec  un  abcès  si 
l'examen  microscopique  ne  venait  mon- 
trer qu'il  est  composé  de  débris  cellu- 
laires, de  granulations  graisseuses  et  de 
cristaux  de  substance  grasse  (marga- 
rine). La  résorption  de  cette  bouillie 
constitue  la  troisième  phase  de  l'infarc- 
tus, qui  finit  par  se  trouver  représenté 
Psr  une  dépression,  sorte  de  cicatrice  éloilée  ou  semi-circulaire,  que 
Contre  la  figure  89.  Effet  de  l'irritation  produite  par  le  foyer  nécrosé  et 


Fie.  89.  —  La  rate,  vue  par  sa  face  con- 
vexe, présente  une  dépression  trans- 
versale consécutive  à  la  résorption 
d'un  infarctus. 


^0  ik  la  thrombose  et  de  Vembolie  cérébrales,  thèse  de  Paris,  18Gi,  p.  37. 
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due  à  la  transformation  d'éléments  embryonnaires  en  un  tissu  fibrillaiie, 
cette  cicatrice  se  fait  remarquer  par  une  grande  rétractilité,  et  comme 
elle  entraîne  avec  elle  la  capsule  fibreuse,  également  atteinte  par  le 
processus  phlegmasique,  épaissie  et  parfois  couverte  de  fausses  mem- 
branes, il  arrive  un  moment  où  la  surface  de  la  rate  se  trouve  parcourue, 
coupée  en  quelque  sorte  par  un  ou  plusieurs  sillons  de  profondeur 
diverse,  suivant  l'épaisseur  et  l'étendue  de  Tinfarctus. 

Les  infarctus  sont  uniques  ou  multiples,  suivant  qu'il  y  a  obstrue- 
tion  d'une  seule  ou  de  plusieurs  branches  artérielles;  ils  ont  leur 
siège  sur  tous  les  points  de  l'organe,  le  plus  souvent  peut-être  à  la  partie 
moyenne.  Ils  coïncident  dans  la  plupart  des  cas,  ainsi  que  je  l'ai  montré 
dans  ma  thèse  inaugurale,  avec  des  infarctus  des  reins,  des  ramollisse» 
ments  du  cerveau  et  des  gangi*ènes  sèches  des  extrémités.  Comme  œs 
dernières  lésions,  ils  ont  leur  source  habituelle  dans  des  concrétions 
fibrineuses  déposées  au  sein  de  l'auricule  ou  de  l'oreillelle,  à  la  surfaee 
des  valvules  du  cœur  gauche;  dans  des  fragments  de  valvules  émigr» 
(endocardite  ulcéreuse),  etc.  Il  serait  oiseux  de  rechercher  si  tous  les 
infarctus  de  la  rate  sont  l'effet  d'une  interruption  du  courant  sanguiUi 
car  ce  serait  poser  la  question  de  savoir  si  toutes  les  nécroses  partielles 
de  ce  viscère  ont  pour  origine  une  oblitération  artérielle.  Or,  il  y  a  lieu 
de  croire  que,  comme  la  gangrène  sèche  des  extrémités,  ces  infarctus 
peuvent  résulter  d'un  trouble  nutritif  dépendant  du  système  nerveux, 
si  du  moins  on  s'en  rapporte  aux  faits  expérimentaux  de  Jascbko- 
witz;  mais,  d'ailleurs,  on  observe  quelquefois  au  sein  d'une  rate  hyper- 
plasiée  ou  infiltrée  de  sang  des  nécroses  assez  semblables  à  celle  (fc 
l'infarctus. 

Bibliographie.  —  G.  Andral,  Précis  d'anatom.  pathol,,  t.  II,  p.  419  et  423- 
Paris,  1849.  —  T.  Hodgkin  et  J.-B.-S.  Jackson,  On  a  particular  deranQmm^ 
ofthe structure ofspkcn{Med.  chir.  Tr(uisact.y{.  XIX,  1846,  p.  278).  —  J.  Ocu,. 
Cases  in  which  masses  of  adventitious  material  were  found  in  the  spleen^  eic- 
{Transact.  of  the  pathoL  Soc.  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  269).  —  E.  Usa- 
iiFAUx,  De  la  thrombose  et  de  V embolie  cérébrales.  Thèse  de  Paris,  1862,  p.  îW»^ 
et  Bull,  de  la  Soc.  anat,y  1862;  Atlas  d'anatomie  pathologique,  p.  121,  pi.  !*• 
et  16.  —  Th.  BiLLROTH,  Archiv  fur  patholog.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XXID  ^ 
1862,  p.  473.  —  Ch.  Lefeuvre,  Étude  physiol.  et  pathol.  sur  les  infarctus  rtf^ 
céraux.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  R.  King,  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  ofLof^- 
rfon,  t.  XXIII,  p.  63.  (un  cas).  —  II.  Liouville,  Ballet,  de  la  Société  anatomiq^f 
année  1864,  p.  232  (un  cas).  Voy.  de  plus  la  bibliographie,  t.  i,  p.  639. 
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ANOMALIES  ACCIDENTELLES 

§  1.  —  Parasitisme  de  la  rate. 

Les  parasites  observés  dans  la  rate  sont  de  deux  ordres  :  réchino- 
aiqae  et  le  pentastome  denticulé. 

Contenus  dans  des  vésicules  connues  sous  le  nom  d'hydatides  et  ren- 
hmées  dans  des  kystes,  les  échinocoques  siègent  tantôt  sous  le  revête- 
knt  séreux  de  la  rate,  tantôt  dans  la  profondeur  de  son  parenchyme. 
kystes  sous-séreux  sont  ordinairement  multiples,  peu  volumineux, 
i|oefois  pédiculisés,  et  partout  semblables  aux  kystes  hydatiques  du 
wne  (voy.  p.  338).  Les  kystes  parenchymateux,  le  plus  souvent 
s,  et  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à 
(d'une  tôte  d'adulte,  puisqu'ils  peuvent  contenir  jusqu'à  quatre  litres 
I  liquide,  ont  été  observés  dans  tous  les  points  de  Torgane  splcnique 
i  ils  refoulent  et  compriment  le  tissu  propre,  tandis  qu'ils  font  le  plus 
li  saillir  la  capsule. 
FQoel  que  soit  leur  siège,  ces  kystes  déterminent  l'augmentation  de 
ae  de  la  rate  qui,  dans  certains  cas,  contracte  des  adhérences  avec 
i  parties  voisines  :  c'est  là  une  circonstance  favorable  à  leur  évacua- 
mù,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  oublier  avant  de  se  décider  à  pratiquer 
i  splénotomie.  Us  ont  des  parois  plus  ou  moins  épaisses,  résistantes, 
hreases  ou  même  calcifiées  ;  ils  se  développent  de  bas  en  haut,  s  e- 
Kiident  vers  la  cavité  thoracique  et  finissent  par  se  faire  jour  dans  la 
lèvre  gauche  ;  d'autres  fois  ils  se  mettent  en  rapport  avec  un  viscère  de 
Uidomen,  et,  après  l'avoir  perforé,  ils  déversent  leur  contenu  dans  sa 
irité.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  à  la  Maison  de  santé,  l'évacuation  d'un  kyste 
Qfdalique  de  la  rate  avoir  lieu  dans  Testomac.  Toutefois,  ce  mode  de 
Vminaison  est  rare,  en  dehors  de  l'inflammation  de  la  poche,  et,  le  plus 
iMTeDt,  ce  kyste  met  des  mois  et  des  années  à  acquérir  tout  son  déve- 
Iqipement;  après  quoi,  il  reste  stationnaire  ou  revient  sur  lui-même 
pur  la  mort  des  échinocoques  (voy.  1. 1,  p.  728). 

BfBUOGRAPHiE.  —  Barré  et  Bosc,  Bullet,  de  la  Société  anat.,  1828,  t.  IH, 
.  228.  —  PouMiER,  Ibid.j  t.  XV,  1840,  p.  171.  —  G.  Andral,  Clinique  médi- 
Mie,  t  II,  p.  507.  Paris,  1839.  —  De  Beauvais,  Bull,  de  la  Soc.  amt.,  1845, 

XX,  p.  73.  —  Degaille,  16ûI.,  1850,  t.  XXV,  p.  112.  —  P.  Broca,  Ibid., 
,  273.  —  Gau-lbi,  Ibid.^  p.  519.  —  Rombeau,  Ibid.,  1854,  p.  341.  —  Pinalt 


n^  43,  p.  630).  —  J.  Ogle,  Transaciwns  of  the  paiholog.  Soe.  of  L 
p.  295.  —  Th.  Peacock,  Ibid.,  t.  XV,  p.  247.  —  CHARLTOir  ] 
hydatid  cyst  ùi  the  spleen  with  fibro-calcareous  thickening  of  it$ 
t.  XVIII,  p.  257).  —  Leudet,  Kyste  hydatique  du  foie  et  de  la  r^ 
médicale  de  VHôtel^Dieu  de  Rouen,  1874,  p.  412).  —  Koeberlé, 
tique  de  la  rate,  splénotomie,  mort  {Mém,  de  la  Soc,  de  méd.  de 
1874,  t.  X,  p.  34).  —  Double,  Kyste  hyd.  de  la  rate  (Gaz.  hebc 
de  chintrg.,  1874,  p.  199).  —  A.  Vital,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1874 
Rey,  Kyste  hydatique  de  la  rate  ouvert  dans  la  plèvre,  etc.  {Un\ 
n"  39  et  40,  1875).  —  E.  Besnier,  art.  Rate  du  Dictionnaire  eneyc* 
sciences  médicales,  —  Ch.  Lefêvre,  Recherches  sur  les  kystes  hydi 
rate.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  C.  Dâvàine,  Traité  des  entozoaires,  e 
p.  508.  Paris,  1877.  —  A.  Laboulbène,  Nouveaux  éléments  d^anm 
descriptive  et  histologique,  p.»  703.  Paris,  1879. 

Pentastome  denticulé.  —  Ce  parasite  a  été  quelquefois  ren 
la  rate  humaine.  Wagner  (1)  a  constaté  sa  présence  au  i 
kyste  calcifié,  et  Murchison  (2)  a  trouvé,  dans  une  rate 
onces,  un  nodule  calcaire  du  volume  d'un  gros  pois,  ayant  à 
une  cavité  qui  lui  parut  avoir  servi  de  loge  à  une  cercair 
pentastome, 

Dactéridie  charbonneuse- —  La  rate  est  le  siège  de  prédil 
certain  nombre  de  parasites  végétaux;  mais,  comme  ces  pai 
encore  très-peu  étudiés,  nous  nous  contenterons  de  dire  qui 
do  la  bactéridie  charbonneuse.  L'altération  de  la  rate  dans 
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congesUon  de  ses  vaisseaux  sont  bien  connues,  comme  aussi  sa  mol- 
lesse et  sa  friabilité.  Dans  ces  derniers  temps,  Davaine  y  a  constaté  la 
présence  d*un  végétal  qui  a  la  forme  de  filaments  droits,  roides  et  cylin- 
driqoes,  composé  de  plusieurs  segments  ayant  des  inflexions  à  angles 
oblos  :  c*est  la  bactéridie  charbonneuse  (voy.  1. 1,  p.  783,  Kg.  265).  Cette 
bactéridie  existe  dans  le  sang,  mais  elle  se  localise  de  préférence  dans  la 
rate  et  cause,  sans  aucun  doute,  la  tuméfaction  de  ce  viscère. 

Consoltex  la  bibliographie,  Bactéridie  charbormeusey  t.  1,  p.  787. 


§  2.  —  Traumatisme  de  la  rate. 

I.  —  Plaies  de  la  rate. 

Ces  lésions  dont  les  caractères  varient  suivant  la  nature  de  l'agent  (|ui 
iesaproduites,  sont  rarement,  à  cause  sans  doute  de  la  petitesse  de  la  rate, 
de  sa  mobilité  et  de  sa  situation  profonde,  le  fait  d'instruments  piquants  ; 
en  général  elles  proviennent  de  l'action  d'instruments  tranchants  ou 
de  corps  contondants.  Sur  116  cas  de  solution  de  continuité  de  la  rate, 
rassemblés  par  Mayer,  il  existe  deux  cas  de  plaies  par  instruments 
piquants,  25  par  instruments  tranchants,  5  par  armes  à  feu,  Sims  autre 
altération,  et  16  joints  à  diverses  lésions.  Toutes  ces  plaies  ont  été 
suivies  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  soit  à  rextérieur, 
soit  dans  la  cavité  abdominale;  néanmoins,  celles  qui  étaient  simples 
ont  généralement  guéri  ;  tandis  que  les  plaies  contuses  se  sont  ter- 
minées le  plus  souvent  par  la  mort,  six  fois  sur  neuf.  Ces  plaies,  même 
dans  le  cas  de  guérison,  étaient  presque  toujours  suivies  d'une  indamma- 
tion  suppurative  et  de  la  formation  d'abcès  plus  ou  moins  étendus,  qui  se 
déversaient  ordinairement  dans  l'estomac,  l'intestin  ou  la  vessie. 

U  terminaison  favorable  des  plaies  de  la  rate,  même  de  celles  qui 
sont  produites  par  des  armes  à  feu,  a  été  plusieurs  fois  constatée,  puisque 
^^ux  fois  sur  cinq  elle  a  eu  lieu  ;  dans  quelques  cas  l'organe  splénique  a 
ete  extirpé  ou  réséqué  avec  succès. 

Bibliographie.  —  Fergusson,  Philosophical  Transactions  y  1738.  —  Larrey, 
^^nique  chirurgicale,  t  H.  —  P.  Siau-La vigne,  Recherches  sur  la  phîegmasie 
^'^^  de  la  rate.  Thèse  de  Strasbourg,  1821.  —  Dupuytren,  Leçons  de  clinique 
^^^^irgicalc,  t.  VI,  p.  480.  —  Piorry,  Rapport  sur  un  coh  de  blessure  de  la  rate 
^'^  im  trocart  {Bullet.  de  r Académie  de  médecine,  1816).  —  Hrard,  Tlicse  de 
*^>s,  1859.  —  L.  Mayer,  Les  plaies  de  la  rate  {Centralblatt  f.  Chirurgie,  n*  15, 
^'8;  anal.  Archiv,  gén.  de  méd.y  mars  1879,  p.  367). 
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II.  —  Contusions  et  ruptures  de  la  rate. 

Contusions.  —  La  contusion  de  la  rate  a  fixé  depuis  longtemps  Tattention 
des  observateurs.  Skeid  en  1725  et  Voyar  en  1746  rapportaient  plusieurs 
cas  de  rupture  traumatique  de  ce  viscère  avec  épanchement  de  sang  dans 
la  cavité  abdominale,  et  depuis  lors  beaucoup  de  faits  analogues  ont  été 
observés.  Les  effets  de  cette  contusion  apparaissent  sur  différents  points 
de  Torganc  splénique  et  ils  sont  plus  ou  moins  accusés,  suivant  Tintensité 
et  le  mode  d'action  de  l'agent  extérieur.  En  effet,  si  parfois  la  rate  est 
simplement  ecchymosée,  d^autres  fois  elle  est  broyée,  réduite  en  pulpe 
et  séparée  en  deux  parties,  absolument  comme  si  elle  avait  été  sectioDoée 
par  un  instrument  tranchant,  ou  bien  elle  présente  une  solution  de  conti- 
nuité transversale,  oblique,  étoilée,  radiée,  aux  bords  lacérés,  crevassés, 
ou  déchiquetés  ;  cette  solution  est  d'ordinaire  comblée  par  un  coagulum 
sanguin,  qui  se  confond  avec  un  caillot  volumineux  épanché  dans  la. 
cavité  péritonéale.  Le  tissu,  plus  ou  moins  ramolli  et  infiltré  de  san^ 
au  niveau  de  la  déchirure,  n'est  généralement  pas  enflammé,  non  plus 
que  le  péritoine,  ce  qui  tient  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  la  mort 
en  pareil  cas  ;  mais  le  plus  souvent  d'autres  organes,  et  en  particulier  1& 
fuie  et  les  reins,  sont  en  même  temps  contusionnés  ou  déchirés. 

Les  contusions  spléuiques  sont  produites  par  les  grands  trauma— 
tisnies  directs  et  indirects,  avec  ou  sans  fractures  de  côtes,  et  surtout 
par  des  coups,  des  chutes  d'un  lieu  élevé,  de  violentes  compressions,  etc- 
Presque  toujours,  principalement  s'il  y  a  déchirure,  elles  sont  suivies- 
d'une  mort  rapide.  Cette  terminaison,  que  pourrait  expliquer  déjà  suffi — 
sainment  Thémorrhagie  qui  résulte  de  la  rupture  de  la  rate,  serait  encore^^ 
causée,  d'après  quelques  auteurs,  par  une  sorte  de  sidération  nerveuse? 
provenant  de  la  commotion  ou  de  l'altération  du  plexus  splénique,  divi- 
sion importante  du  plexus  solaire. 

Bibliographie.  —  Eysel,  De  ruptura  îienis.  Erf.,  1606.  —  Skeid,  Obsemt 
de  Iienis  disruptis,  Argenlor. ,  1725.  —  Conrad.  Voyar,  Dissertatio  delrn^ 
fahvica,  lenœ,  1748.  —  G.  Sotis,  Quelques  cas  de  rupture  de  la  rate  (Il  FUidin 
Sebezio,  1840  ;  anal,  dans  Gaz.  méd.  de  PariSy  1840,  p.  298).  —  Pigné,  B«//. 
de  la  Soc.  anatom,,  p.  325,  année  1837.  —  Raynaud,  Ibid,y  1840,  p.  106.— 
Marc  Sée,  Ibid,^  1852,  p.  312.  •—  G.  Bertolotti,  Relat.d'un  casderuftun 
spontanée  de  la  rate  (Annali  universali  di  medicina,  1861,  et  Gaz,  méd.  à( 
PariSy  1861,  p.  654).  —  J.  Meunier,  Rapport  sur  un  cas  de  rupture  de  l>.iT(i^* 
(Bidl.  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  200).  —  E.  Besnieb,  art.  iJfl/«' <<" 
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ûHonnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  p.  517,  et  tableau,  p.  528 
:534. 


Ruptures  spontanées  de  la  rate.  —  Si  ces  lésions  diffèrent  des  rup- 
ires  traumatiques  par  leurs  causes,  elles  s'en  rapprochent  par  leurs 
lèls,  et  trouvent  ici  leur  place.  Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  sont 
*i3Ieurs  assez  généralement  influencées  par  un  effort,  par  la  contraction 
nsque  du  diaphragme,  par  une  compression  quelconque,  par  un  choc 
*ntant  plus  léger  que  le  parenchyme  splénique  est  plus  profondément 
léré.  Elles  ont  pour  siège  constant  des  rates  enflammées,  ramollies  ou  du 
■oins  fortement  congestionnées,  en  sorte  qu'elles  doivent  être  regardées 
Bmme  un  mode  de  terminaison  de  lésions  préexistantes  ;  elles  peuvent 
Keoper  toutes  les  parties  de  l'organe,  même  la  face  interne,  mais  elles 
Éedent  de  préférence  la  face  externe,  les  bords  et  le  fond  des  scissures  ; 
|kisont  uniques  ou  multiples,  d'étendue  et  de  forme  variables,  linéaires, 
ÉMenses,  angulaires,  étoilées,  verticales,  obliques  ou  transversales, 
pperficielles  ou  profondes,  complètes  ou  incomplètes.  La  solution  de 
mlinuité  est  d'ordinaire  bouchée  par  un  coagulum  sanguin,  qui  la  dé- 
■de  et  se  continue  par  sa  portion  externe  avec  des  masses  cruoriques 
entourent  quel(|uefois  la  rate  comme  d'un  vaste  et  unique  caillot, 
parenchyme  environnant,  présente  des  caractères  variables  :  il  est 
luré  tout  en  étant  friable,  ramolli,  infiltié  de  sang  ou  de  pus,  et  en- 
lé.  Une  quantité  variable  de  sang  est  épanchée  dans  Thypochondre 
le  et  même  dans  une  grande  étendue  de  la  cavité  abdominale,  et  le 
itoine,  avec  lequel  ce  sang  se  trouve  en  contact,  bien  qu'irrité ,  ne 
Mppure  pas. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  se  révèle  par  des  phénomènes  qui  ont 
me  grande  analogie  avec  ceux  de  la  péritonite  aiguë;  de  même  que  la 
Hpture  traumatique,  elle  détermine  quelquefois  une  mort  rapide.  Elle 
^t  l'effet  habituel  des  modifications  que  subit  l'organe  par  le  fait  d'une 
intoxication  palustreou  d'une  fièvre  continue,  telle  que  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  se  produit  presque  toujours  au  moment  d'un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, et  pendant  le  stade  de  sueur,  plus  rarement  dans  le  troisième 
lepténaire  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  a  été  aussi  observée  dans  la  tuber- 
culose splénique. 

BffluoGRAPHiE.  —  Sbnac,  Db  vecondit.  febr.  nat,,  1759,  cap.  10,  p.  130.  — 
BuLLT,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  215.  Paris»  1825,  cl  Revue  méd,, 
t.  IV,  1825.  —  X.  DuRET,  Journal  général  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie, 
l  Xax,  1826,  p.  130.  —  A.-N.  Gendrin,  Mém.  sur  les  altérations  de  la  rate 
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§   I.   —   PlILEGMASIES   DES   AMYGDALES.   —  AilYGDALlTE>, 


h  —  Amygdalites  cxsudntives. 


geni*e  de  phlegmasie,  commonéiiieiil  observé,    surloul  dans  le 

jie  âge,  se  inaîiif^slo  par  la  roiigi'iir  et  par  raiigmeiilatioii  do  volume 

seule  et  plus  souvent  des  deux  amygdales.  Ces  organes^  dont  la 

nslance  est  diniiiiuéej  laiilôt  dépassent  à  peine  les  piliers  du  voile 

Jais,  lanlol  l'ont  saillie  et  ubslruenl  une  grande  parlie  de  l'isllnne 

sier.  Ils  présentent  généralement  à  leur  sirrfaee  libre  un  exsudai 

Wre  partiel I  li- 

aux    fentes    nu 

ssîons     c]ui    s*y 

onlrenl,  et  formé 

'cellules  epiUiélia- 

landts    (jue  leur 

de  secUon  est 

rouge,    hu- 

el  friable. 

faniyjfidalile  exsu- 

te  persiste  en  gé- 

bl     une     huitaine 

^ours,  (juelquefuis 

Uistologiqne- 

fet,    elle     consiste 

la  multiplication 

kêlémenls  lympha- 
es  de^  follicules  qui,  vus  à  un  faible  grossîssemenl  microscopique, 
tuméfiés  et  eirconserits   par  des  vaisseaux   gorgés  de  sang  et  de 
fibe  (lig.  [}{}).  Par  contre,  le  tissu  coojonctif  intermédiaire  est  peu 
Ité,  de  sorte  que  cette  altération  ressemble  à  la  pblegmasie  exsu- 
e  des  ganglions  l\Tnphali(|ues.  Aussi,  de  même  que  cette  demién% 
iS4f  termine  le  plus  suu^'crit  par  la  transformation  gi'anulo-grai'^seuse 
résorption  des  éléments  de  nouvelle  formation,  c'esl-a-dire  par 


Fie.  ÏMI.  —  Tuméfaeiion  i\o^  follkiilos  clos  et  eonge&Uon  des 
vaisseaux  saûi^uina  do  rxijiiv^dale  d.iris  un  cas  de  ûi^XiG 
typlioïde.  riiîsicurs  faUicul+'S  sont  goiitlAs»  vt'siculmix  €i  en 
parlie  désngrégéâ  a  leur  ccnlro  ;  quelques  autres  prësenlcni 
de  petits  foyers  liémorrhagiqucs.  (40  diamèlrcB.) 


spécifiques;  ilmesurfimdedire  que  non-seulement  leurs  cd| 
rieurs  mais  encore  leur  évolution  dîiïèrent  suivant  la  nature f 
générale  à  la<[uelle  elles  ap parti euneiil.  Mais  le  point  sur  lé 
drais  insister,  c  est  que  les  amygdalites  qui  n'entrent  pas  d« 
sont  également  de  nature  diverse,  et  ont,  comme  les  am 
lièvres,  un  caehel  sp^kilique;  ce  qui^  du  reste,  a  lieu  poi 
lésions  anatomiqucsj  et  ce  que  nous  cherdions  préciséun 
dans  ce  travail. 

Borsiei-i  décrivait  une  aiigîue  inflammatoire  et  une  angiiM 
Franck  admettait  de  plus  une  angine  rhumatismale.   Bar 
travail  intéressant  sur  la  matière,  a  été  conduit  à  adopter 
Borsieri  :  il  d*M  rit  une  amygdalite  catarrhale  et  une  amygd; 
toire,  caraclérisées,  l\me,  par  un  gonflement  et  une  légèi 
l'amygdale,  dont  la  surface  libre  est  presque  toujours  col 
couche  de  mucus  concrète  sous  forme  de  fausses  meml 
tielles,  molles,    Idanehùtres  et  peu  adheTentes:  Tautre,  pi 
ladion  rapide  et  eonsidcrahK',  une  rougeur  intense,  sans  ej 
bran i forme,  mais  avec  des  dépôts  adhérents  et  hiancs  ai 
dépressions  de  la  surface  libre.   La  première  de  ces  alTeetI 
toujours  coexistant  avec  ime  inflaTinnalioii  de  la  membrai 
de  la  gorge,  un  état  fébrile  intermittent  et  des  sueurs  niodén 
dans  le  cours  de  la  grippe  ou  des  afl'ections  qui  s*en  rapprofj 
La  seconde,  au  contraire,  généralement  isolée  et  accompagna 
aussi  intense  rjue  continue,  survient  dans  des  conditionsj 
souvent  après  un  refroidissement  court  et  brusque.  OJIc-C 
i*e^S€mble,  quant  h  révolution,  à  la  pneumonie  |É  J 
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pneumonie  Tranche,  par  un  frisson  et  des  vomissements.  Le  mardi,  une 
éruption  d'herpès  labialis  survint;  le  vendredi,  la  fièvre  tomba  et  la 
maladie  s'éteignit  peu  à  peu  ;  mais  le  surlendemain  le  mari  de  cette 
jeune  femme  était  pris  d'une  amygdalite  qui  évolua  juste  de  la  même 
façon.  Ainsi  il  existe  des  amygdalites  exsudatives  diverses^  et  chacune 
d'elles,  suivant  son  origine,  se  distingue  par  des  caractères  propres,  une 
évolution  spéciale,  et,  partant,  donne  lieu  à  des  indications  pronostiques 
et  thérapeutiques  particulières. 

BuuoGRAPHiE.  —  Consultez  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  dans 
lesquelles  survient  l'amygdalite  exsudative,  et  de  plus  :  Borsieri,  Inst. 
mei,  prac/.,  t  111.  —  Dupuy,  Dissert,  sur  Vinfl,  aigué  et  chronique  des  amyg- 
daks.  Thèse  de  Paris,  1822.  —  Montagne,  Diss,  sur  V angine  tonsUlaire  ou  amyg- 
daiite.  Thèse  de  Strasbourg,  1823.  —  Pkrthus,  V amygdale  considérée  dans  ses 
rapports  anaiomiques,  physiologiques  et  pathologiques.  Thèse  de  Paris,  1824.  — 
FoocaiR,  De  V angine  tonsillaire.  Thèse  de  Paris,  1828.  —  Lizot,  De  Vamygda- 
iite.  Thèse  de  Paris,  1829.  — Monge,  Considérât,  gén.  sur  V amygdalite  et  la 
pharyngite  aiguës.  Thèse  de  Montpellier,  1830.  —  Jaisson,  De  Vamygdaliie. 
Thèse  de  Paris,  1831.  —  Perrier,  De  l'angine  tonsillaire  périodique.  Thèse  de 
Paris,  1835.  —  Chalamet,  De  Vangine  tonsillaire.  Thèse  de  Paris,  1843.  — 
DmELOT,  De  f  amygdalite  aigué.  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Roubinet,  Des  amyg^ 
dakietde  leurs  maladies.  Thèse  de  Paris,  1854.  —  E.  Bartuez,  Mémoires  sw 
VmygdaUte  aiguë  dite  simple^  etc.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1856,  p.  445,  459, 
474).  —  J.  Ogle,  Pharyngite  et  amygdalite  rhumatismales  (Mcd.  Times  and 
Gaz.j  febr.  2,  1865).  —  Ch.  Lasègue,  Traité  des  angines.  Paris,  1868. 


n.  —  Amygdalites  suppuralivcs  ou  phlegmoneuscs. 

Ces  inflammations,  relativement  rares,  sont  pres(|ue  toujours  Teffet 

dune  lésion  du  voisin.ige  ou  de  la  présence  d*un  corps  étranger;  aussi 

se  localisent-elles  le  plus  souvent  à  une  seule  amygdale.  L*organo  atteint 

se  tuméfie,  prend  une  teinte  rouge  violacée,  s'arrondit,  fait  saillie,  rétrécit 

i  isthme  du  gosier,  gène  la  respiration,  la  phonation,  la  déglutition,  et 

détermine  un  gonflement  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais  ;  puis 

il  se  ramollit,  soit  par  Tefl'et  d'une  infiltration  de  pus,  soit  par  la  présence 

dans  son  parenchyme  d'une  ou  de   plusieurs  collections  purulentes. 

^s  abcès  siègent  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  amygdales, 

'Renient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  pus  se  fraye  une  issue 

^ntôt  dans  les  lacunes  de  la  face  libre  de  l'organe,  tantôt  à  travers 

^^  piliers  ou  le  voile  du  palais  ;  exceptionnellement  il  se  porte  au  dehors, 
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païQïïB'  —  La  lésion  décrite  par  la  plupart  des  au- 
Dation  d'hypertrophie  des  amygdales,  ou  encore  sous 
-jTortileuse^  et  que  nous  appelons  amygdalite  hyper- 
préférence  chez  les  enfants  lymphatiques,  scrofu- 
habilant  des  lieux  bas,  humides  et  froids,  à  peine 
ihâtanccs  amylacées,  et  en  général  à  la  suite  d'une 
iiissées  inflammatoires  aiguës.  L'accroissement  des 
^ne  graduellement,  finit  par  s'arréler  lorsque  ces  or- 
ii  grosseur  d'une  châtaigne  ou  d'un  œuf  de  poule, 
ii  tiers  du  voile  palatin,  ont  rétréci  l'isthme  du  gosier 
|vter   le  passage  des  aliments.  De  teinte  rouge  ou 
f%  rem[iiteâ  d'un  magma  blanchâtre  et  épithélial,  les 
••^^  arrondies,  semées  de  dépressions  de  profondeur 
'lion  porte  sur  tous  les  éléments  de  la  glande,  aussi 
-onjoiicttrc|ue  sur  les  cellules  lymphatiques;  la  trame 
[missie:  les  follicules  sont  augmentés  de  volume,  tant 
il  de  ïeurs  (éléments  cellulaires  que  par  Tépaississement 
^Diil  les  alvéoles  sont  élargies.  Les  vaisseaux  sanguins 
abondants  dans  cette  glande,  sont  plus  ou  moins  dila- 
jîde  ;  aussi  voit-on  bien  rarement  dans  ces  conditions 
rep'esser.  L'épithélium  qui  recouvre  l'amygdale 
^  ùslj  el  les  papilles  sous-jacentes  sont  hyperplasiées  et 

trophiquef  lésion  commune  dans  les  conditions 
avons  indiquées,  n'est  pas  grave  par  elle-même, 
I  a  de  véritables  et  de  nombreux  inconvénients.  Les 
'l  atleiiils  ont  généralement  une  physionomie  à  part  : 
r'i  sèche,  l  haleine  fétide,  l'air  hébété,  la  voix  na- 
ion  hrtnanle,  une  toux  gutturale  et  une  déglu- 
vlus,  ils  présentent  très-communément  des  troubles 
anl  de  TiiTitation  entretenue  par  les  amygdales  et 
pes  d'Eustache,  et  fréquemment  aussi  un  aplatis- 
thorax  au  niveau  de   la   réunion  des  deux  tiers 
Mïv  du  sternum  en  avant.  Ajoutons  que  l'obstacle 
.1  rinlroduelion  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  pré- 
♦^  pulmonaîiv,  et  nous  comprendrons  que  l'amygdalite 
si  pas  une  affection  dont  puisse  se  désintéresser  le 
irouve  dans  l'impossibilité  de  la  combattre  à  l'aide  des 
iiieus,  il  doit  recourir  à  l'ablation  de  l'organe  malade, 
»iictionnelle  est  tout  à  fait  relative. 
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décolle  les  muscles  et  fuse  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  jusqu'au-dessus 
de  la  clavicule.  Caytan  rapporte  un  cas  de  phlegmon  amygdalien  quiaunil 
altéré  la  carotide  interne  et  amené  une  hémorrhagie  foudroyante; 
Grisolle  raconte  avoir  vu  un  cas  semblable.  Si  ce  genre  de  phlegmon 
donne  quelquefois  lieu  à  des  eschares  peu  étendues,  il  ne  détermine  jamais, 
comme  cela  arrive  dans  certaines  maladies  accompagnées  d'amygdalite 
exsudative,  de  gangrène  maligne  proprement  dite.  La  marche  de  l'amyg- 
dalite suppuralive  est  aiguë,  son  évolution  rapide,  et  sa  terminaison 
habituelle,  la  gucrison  ;  mais  on  comprendra  qu'il  soit  nécessaire  de 
Taider  quehiuefois  par  une  opération,  afin  d'éviter  les  accidents  que  nous 
avons  signalés  plus  haut. 

BiBMOGRAPiiiE.  —  Kécolin,  Sur  Vesquinancie  inflammatoire  {Mémoires  de  Tiett- 
démie  royale  de  chirurgie,  t.  IV,  1768  ;  nouv.  édit,  Paris,  1819,  t.  IV,  p.  412). 
—  Caytan,  Angine  tonsillaire  suppurée,  mort  par  hémorrhagie  (Gaz,  hebd,  dt 
méd.  et  de  chirurgie,  1862,  p.  300).  —  Grisolle,  Traité  de  pathologie  interne^ 
Paris,  1862,  t.  I,  p.  269.  —  E.  Vidal,  art.  Amygdale  au  Dict.  encyelop.  de$ 
sciences  méd, ^  t.  IV,  p.  20. 


m.  —  Amygdalite»  proliféralives. 

Ces  phlegmasies  ont  non-seulement  des  caractères  qui  les  rapprochent 
des  lymphadénites  prolifératives,  mais,  de  plus,  elles  se  développent  en 
général  sous  les  mêmes  influences,  et  sont,  comme  elles,  scléreuse,  hyper- 
trophique,  tuberculeuse  et  syphilitique. 

Amygdalite  scléreuse.  —  Ce  genre  d'altération,  assez  peu  connu,  est 
observé  à  la  suite  d'angines  à  répétition,  et  caractérisé  par  la  tuméfac- 
tion de  Tamygdale,  qui  s'indure  peu  à  peu,  puis  diminuant  de  volume, 
rentre  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  et  présente  une  surface  libre, 
irrégulière,  semée  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes.  Une  sec- 
tion de  Torgane  laisse  voir  des  traînées  blancliâlres,  radiées,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  cloisons  de  séparation  des  follicules  hmphatiques 
épaissis.  Entre  ces  cloisons,  le  parenchyme  est  fenne,  rougeâlre  on 
grisâtre;  vu  au  microscope,  il  est  constitué  par  les  éléments  des  follicules 
comprimés  et  altérés,  en  tout  cas  peu  nombreux  ;  les  cloisons,  au  con- 
traire, sont  formées  d'un  tissu  (ibroïde  semblable  au  tissu  de  cicatrice- 
Cette  altération,  qui  a  les  signes  de  toutes  les  scléroses,  est  ici  sans  gra- 
vité, il  cause  du  peu  d'importance  fonctionnelle  des  amygdales;  aussi 
échappc-t-elle  le  plus  souvent  à  l'attention  des  observateurs. 
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;iiAUTi  HYPERTROPHiQDE.  —  La  lésioii  décrite  par  la  plupart  des  au- 
otts  la  dénomination  d'hypertrophie  des  amygdales,  ou  encore  sous 
l'amygdalite  scrofuleuse,  et  que  nous  appelons  amygdalite  hyper- 
|oe^  existe  de  préférence  chez  les  enfants  lymphatiques,  scrofu- 
a  rachitiqueSy  habitant  des  lieux  bas,  humides  et  froids,  à  peine 
nourris  de  substances  amylacées,  et  en  général  à  la  suite  d'une 

plusieurs  poussées  inflammatoires  aiguës.  L'accroissement  des 
iles,  qui  s'opère  graduellement,  finit  par  s'arrêter  lorsque  ces  or- 
parvenus  à  la  grosseur  d'une  châtaigne  ou  d'un  œuf  de  poule, 
s  entre  les  piliers  du  voile  palatin,  ont  rétréci  l'isthme  du  gosier 
nt  d'intercepter  le  passage  des  aliments.  De  teinte  rouge  ou 
e,  quelquefois  remplies  d'un  magma  blanchâtre  et  épithélial,  les 
s  sont  fermes,  arrondies,  semées  de  dépressions  de  profondeur 
.  Cette  altération  porte  sur  tous  les  éléments  de  la  glande,  aussi 
r  le  stroma  conjonctif  que  sur  les  cellules  lymphatiques;  la  trame 
î  est  partout  épaissie;  les  follicules  sont  augmentés  de  volume,  tant 
lultiplication  de  leurs  éléments  cellulaires  que  par  l'épaississement 
réticulum  dont  les  alvéoles  sont  élargies.  Les  vaisseaux  sanguins 
hatiques,  si  abondants  dans  cette  glande,  sont  plus  ou  moins  dila- 
orges  de  liquide  ;  aussi  voit-on  bien  rarement  dans  ces  conditions 
aents  nouveaux  régresser.  L'épithélium  qui  recouvre  l'amygdale 
dinaire  épaissi,  et  les  papilles  sous-jacentes  sont  hyperplasiées  et 
neuses. 

ygdalite  hypertrophique,  lésion  commune  dans  les  conditions 
iques  que  nous  avons  indiquées,  n'est  pas  grave  par  elle-même, 
kmmoins  elle  a  de  véritables  et  de  nombreux  inconvénients.  Les 

qui  en  sont  atteints  ont  généralement  une  physionomie  à  part  : 
che  béante  et  sèche,  l'haleine  fétide,  l'air  hébété,  la  voix  na- 
f  la  respiration  bruyante,  une  toux  gutturale  et  une  déglu- 
lifficile.  De  plus,  ils  présentent  très-communément  des  troubles 
lition,  résultant  de  l'irritation  entretenue  par  les  amygdales  et 
ée  aux  trompes  d'Eustache,  et  fréquemment  aussi  un  aplatis- 

latéral  du  thorax  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers 
tors,  avec  saillie  du  sternum  en  avant.  Ajoutons  que  l'obstacle 
que  apporté  à  Tintroduction  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  pré- 
î  k  la  phtbisie  pulmonaire,  et  nous  comprendrons  que  l'amygdalite 
t>phique  n'est  pas  une  affection  dont  puisse  se  désintéresser  le 
n,  et,  s'il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  la  combattre  à  l'aide  des 
s  médicamenteux,  il  doit  recourir  à  l'ablation  de  l'organe  malade, 
mportance  fonctionnelle  est  tout  à  fait  relative. 


(jH  anatomie  pathologique. 

Bibliographie.  —  Louis,  De  la  récision  des  amygdales  {Mém.  éi  VkmcM  • 
royale  de  chirurgie^  nouv.  édil.,  t.  V,  p.  283.  Paris,  1819).  —  DcpurrRESQ- , 
Mpcrt.  d'anat,  et  de  physioL,  1827,  et  Leçons  orales  de  clinique  chirwrgkal^^ 
2*  cdit.,  Paris,  1830,  1. 1,  p.  182.  —  Robert,  GonflemefU  chronique  des  oaiy/ — 
dales  chez  les  enfants  (Oaz.  méd,  de  Paris^  1843,  p.  588,  825).  —  Yeirsup^ 
On  the  enîarged  tonsil  and  elongated  uvula.  London,  1848.  —  Goersakt'^ 
Union  médicale,  58,  67,  1852.  —  Th.  Billroth,  Hypertrophie  der  TomUlew^ 
{Beitrâge  zur  pathol.  Histologie,  p.  102.  Berlin,  1858,  cl  pi.  5).  —  Micraux  — 
Belleuré,  De  V amygdalite  chronique.  Thèse  de  Strasbourg,  1 854.  —  Chassai  — 

GNAC,  Leçons  sur  Vhypertrophie  des  amygdales  {Gaz,  des  hépitaux^  1851). 

Lambron,  De  Vhypertrophie  des  amygdales^  etc.  Rapport  de  Blache  dansBiiUéf . 
de  l'Acad,  de  méd,,  avril  1861.  —  Coampouillon,  Note  sur  l'hypertrophie  chro — 
nigue  des  amygdales^  etc.  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  seiences^  9  avril  1866)  • 

Amygdalite  tuberculeuse.  —  Les  amygdales  n'échappent  pas  à  la  tuber- 
culose, maladie  qui  localise  spécialement  ses  effets  sur  le  système  lym- 
phatique ;  et  si  l'amygdalite  tuberculeuse  est  rarement  observée,  c'esi 
qu'on  ne  se  donne  pas  la  peine  de  la  chercher.  Willigk  (1)  a  conslalé 
cette  lésion  jusqu'à  huit  fois,  et  moi-même  je  l'ai  rencontrée  dans  plu- 
sieurs cas,  malgré  la  négligence  que  j'apporte  généralement  à  l'exameD 
des  tonsilles.  Ces  glandes  sont  alors  peu  modifiées  quant  au  volume 
et  à  la  forme,  mais  bien  (jue  souvent  leur  surface  libre  soit  intacte,  cepen- 
dant si  l'on  vient  à  les  inciser,  on  remarque  que  leur  parenchyme  est  le 
siège  de  granulations  grisâtres  ou  encore  de  petits  foyers  caséeux,  et  que 
leur  stroma  conjonclif  est  épaissi.  Dans  d'autres  cas,  la  lésion  tubercu- 
leuse se  révèle  par  la  présence  d'ulcères  irréguliers  à  fond  jauuiilre,  et 
par  la  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'or^'ane; 
elle  ne  diffère  donc  pas  de  ce  qu'elle  est  partout  ailleurs.  Remarquons,  pour 
achever,  (|ue  de  semblables  destmctions  peuvent  se  rencontrer  en  même 
temps  dans  le  pharynx  et  dans  le  laiynx. 

Amygdalite  syphilitique.  —  Les  amygdales  sont  soumises  à  l'action  de 
la  syphilis  au  début  de  la  période  secondaire  et  dans  tout  le  cours  de  la 
période  tertiaire.  L'amygdalile  syphilitique  secondaire  est  une  lésion  de> 
plus  fréquentes,  comme  la  lymphadénite,  elle  s'observe  princi|)aiemenl 
chez  les  personnes  jeunes,  et  se  manifeste  au  moment  de  rapparilion 
des  éruptions  cutanées  et  muqueuses  ;  souvent  même  elle  précède  ces 
éruptions  et  l'angine  qui  les  accompagne,  en  sorte  qu'elle  n  en  esl 
nullement  la  consé(|uence.  Les  deux  tonsilles,  d'ordinaire  siinullané- 

(I  j  Willijjk.  Vierleijahrschr.,  1853,  t.  XI,  p.  2;  185i,  t.  X,  p.  1;  18o6,  t.  XIII,  p.  1  ^ 
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ment  atteintes,  soot  tuméfiées  el  âai liantes  entre  les  piliers  du  voile  du 
ais  ;  elles  ont  une  surface  rouge  rosé,  inameloiiiiée  et  déprimée  par 
ic^s,  une  consistance  ferme  et  résistante,  La  cause  de  celte  modification 
la  multiplication  des  éléments  lym pliai iques  et  principalement  de 
ui  qui  font  partie  des  follicules  ;  celte  al  té  ration  persiste  pendant  six 
naines  ou  trois  mois,  après  quoi  les  amygdales  reprennent  leur 
rfume  normal,  sans  doute  par  suite  de  la  transformation  et  de  la  résorp- 
bii  des  parties  de  nouvelle  formation.  Celle  amygdalite  se  distingue  par 
évolution  et  son  indolence  ;  comme  les  éruptions  et  la  pharyngite 
felle  accompagne»  elle  est  sujette  k  récidive. 

L'amygdalite  syphilitique  tertiaire  est  une  lésion  rar^  caractérisée  par 
;  dépôts  gommeux.  Isolée  et  circonscrite  comme  tous  les  accidents  de 
ille  période  de  la  syphilis,  elle  se  termine  par  des  pertes  de  substance, 
[Ton  ne  fait  intervenir  assez  lot  un  Iraitemenl  approprié, 

[BmLtoGfUPuiE.  —  Y.  Tanti^rhi,  De  ht  tuméfadmi  indùlenk  des  amygdales  mt 
de  la  syphilis  constitutionnelk  {Il  Mortjagïu^  1801  ;  anal,  dans  Gaz.  méd, 

\  Paris,  18G5,  p<  720).  —  E,  Lancer eiaux,  Traité  historique  et  pratique  de  la 
âliSy  2"  édit.,  p*  148,  Paris,  1873,  et  lewns  sur  la  syphilis  faites  à  fhé- 
Ide  Lourciîie  et  recmiUies  par  €k.  Rèmij^  p.  17,  Paris,  1875. 


§  2,  —  Néoplasies  des  amygdales, 

|lntimement  liées  à  la  composition  hislologîquedes  amygdales,  cesnéo- 
asies  différent  fort  peu  de  celles  des  ganglions  lymphatiques  et  de  celles 
\  la  rate;  ce  sont  des  lymphomes,  des  0 bromes  et  des  épithéliomes. 

LvniPiroME*  —  Le  lymphome  de  lamygdale  reste  rarement  circonscril 
celle  glande,  il  s  étend   le  plus  souvent  à  d'autres  organes  lympha- 
les  et  se  distingue  des  amygdalites  hypertrophiques  par  son  évo- 
lon  continue  el  indéliniraent  progressive.  Les  tonsilles  qui  acquièrent 
nccessivement  le  volume  d'un  marron,  d  un  œuf  de  poule  el  d'une 
gc,  ont  une  coloration  rougeàtre,  une  consistance  tant  Al   ferm(% 
tôt  molle,  et  gênent  la  phonation,  la  déglulition  et  la  respiration, 
Wrtfjul  quand  telles  sont  simullanément  altérées*  Sur  une  surface  de 
iou,  elles  ont  lapparence  du   tissu   encéphaloïde ,   sont   injectées 
même   parsemées  de  points  ecchjinotiques,   ramollies  dans   leur 
partie  centrale,    d\m  s'échappe  quelquefois   un    suc  blanchâtre    ren- 
kmmi  des  cellules  lymphoïdes  et   des   givinulalions   gi^aisseuses.   Le 
Hniphome  amygdalien  est  constitué  par  un  réticulum  conjonctif  dont 
b  mailles  contiennent  des  cellules  lymphatiques  normales  ou  hyper- 

UKXRtACX.  —  Trailé  d'Anat.  palh.  IL  —  éO 
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trophiées.  Il  évolue  parfois  rapidement,  en  quelques  mou,  parfois  pku 
lentement,  coexiste  en  général  avec  des  néoplasies  des  ganglions  lyia- 
phatiques  et  de  la  rate  qui  peuvent  ùder  à  son  diagnostic,  rt  s'accom- 
pagne de  leucémie  ou  d'anémie  ;  aussi  son  pronostic  est^-il  grave,  tant  k 
cause  de  sa  marche  progressive  que  des  modifications'qu*il  apporte  dans 
la  composition  du  sang. 

Bibliographie.  —  Moxon,  A  case  of  cancer  of  ihe  Uft  tontU^  ih$  Iffmpka^ 
glands  and  the  spleen  (Transact.  of  ihe  patholog.  Society  of  London^  t.  XX, 
1869,  p.  369).  —  J.-F.  Goodhart,  Cancer  in  the  région  ofthe  UmsU  {Ibid.^ 
t.  XXIV,  p.  90).  —  R.  Passaquat,  Tumeurs  des  amygdales.  Thèse  de  Parii, 
1873,  p.  28.  —  ^LLER,  Un  cas  de  lymphome  maUn  de  la  UmsUle  pkaryngiemie 
{Annales  des  maladies  de  V oreille  et  du  larynx ^  t.  lY,  p.  110.  Paris,  1878). 

Fibrome.  —  Généralement  décrit  sous  le  nom  de  cancer,  le  fibrome 
des  amygdales  est  une  lésion  rare  qui  revêt  tantôt  la  forme  em- 
bryonnaire, tantôt  la  forme  adulte.  Un  cas  de  fibrome  embryonnaire  a  été 
observé  par  Billroth  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans.  La  tumeur,  dont 
le  développement  avait  été  rapide,  laissait  échapper  à  la  coupe  un  suc 
trouble  et  blanchâtre,  et  ne  présentait  aucune  trace  de  follicules  ;  elle 
était  constituée  par  des  cellules  fusiformes,  parallèlement  disposées.  De 
semblables  altérations  ont  été  plusieurs  fois  rencontrées  dans  les  amyg- 
dales; malheureusement  Tabsence  d*examen  microscopique  ne  perm^ 
pas  d'affirmer  qu'elles  appartiennent  au  fibrome  embryonnaire. 

Le  fibrome  adulte  a  été  peu  observé  dans  les  tonsilles,  pourtant  Curling 
a  extirpé  une  tumeur  de  ce  genre  qui  remplissait  une  partie  du  pharynx. 
Cette  aiïection  est  sérieuse,  en  raison  de  la  gène  fonctionnelle  qu'elb 
détermine  ;  le  fibrome  embryonnaire  Test,  en  outre,  par  la  possibilité  de 
sa  généralisation. 

Bibliographie.  —  Duchaussoy,  Tumeurs  fibro^lastiques  de  l'amygdale  {BuUet, 
de  la  Soc.  anatom.,  1853,  p.  150).  —  Billroth,  Deutsche  Klinik,  1856,  n'6. 
Beitràge  zur  pathol.  Histologie,  p.  189.  —  Curling,  TheLancet,  1858,  febr., 
n®  6.  —  Alf.  Poland,  Dm  cancer  des  amygdales  {British  and  foreingn  med, 
ehirurg.  Reviewj  1872,  n*  98,  et  Archives  gén.  de  méd.,  1872,  t.  II,  p.  2i7). 

Épithéliome.  —  Le  plus  souvent  désignée  sous  le  nom  de  squirrhe  de 
Tamygdale,  cette  néoplasie  se  montre  de  préférence  chez  les  personnes 
âgées  et  prend  naissance  à  la  surface  ou  dans  les  glandes  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  la  tonsille  plutôt  que  dans  cet  organe  lui-même. 
Elle  se  manifeste  sous  la  forme  d'une  tumeur  unilatérale  superficielle  et  à 
peine  saillante,  qui  gagne  en  profondeur  et  se  termine  par  un  ulcère  ccn- 
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Ct»l  ulûèreidout  le  fond  t-sl  ^isatre,  dont  les  bords  sont  élevés  et  indu- 

,  creuse  de  plus  en  plus  et  finit  par  détruire  la  tonsille  tout  entière.  Il 

ConsUlue  un  signe  d'une  grande  valeur  diagnostique^  en  ce  sens  qu'il 

distiugue  nettement  l'épilhéliome  des  lymphomes  et  des  fibromes  amyg- 

ieiis,  lésions  qui  actiuiérenl  toujours  un  accroissejiu'nt  coiksidérable 

iTiTiiil  leur  destructioiK  Ajoutons  que  Tépilhéliorae  est  formé  de  grosses 

ules  épilhéliales  bien  différentes  des  petites  cellules  du  lymphorae  et 

cellules  rondes  ou  fusi formes  du  librome  embryonnaire. 

BmuooRApmE.  — J.-C.  Warren,  Tumours  of  the  iomih  (Surgical  ùhsen\  on 
TS,  Boston,  1848,  p.  355).  —  A.  Forster,  Archiv  f,  ptilholog,  Anat,  und 
ywbr,  t.  Xni,  p.  274,  —  Ch,  LASÈc/t^E,  Traité  des  angines.  Paris,  1808^ 
.  $74,  —  QiJiNguACD,  Cancer  encéphalique  primitif  de  tnmygdale  droite^  *;tc. 
e$  des  maladies  de  roreille  et  du  lart/iuo,  li*77,  t.  III,  p.  108)* 

Cucuts  DES  AMYGDALES.  —  Indépendamment  des  corps  étrangers  (|ui 
Bvcnl  s  introduire  dans  les  dépressions  de  la  surface  libre  di'S  am\fJi- 
;  cl  y  séjourner,  il  se  développe  parfois  dans  ces  excavations  des 
oncrétions  pierreuses  solides  plus  ou  moins  fermes,  désignées  sous  le 
^BOQi   de  calculs.  Ces  calculs,  d  une  cokiration  blanc hsUre  à  la  eirconfé- 
e,  grisâti*e  ou  jaunâtre  au  centre,  ont  ordinairement  le  volimte  d'un 
Sj  d'une  lentillei  ou  même  d'une  noisette;  ils  sont  arrondis,  à  sur- 
poreuse  ou  verruqueuse,   résistent  au  toucher  et  s*écrasent  sous 
luence  du  frollemenl  ou  d'une  pression  un  peu  forte.  L^analyse  chi- 
f nuque  qui  en  a  été   faite   par  Laugier  a  donné  le  résultat  suivant  : 
fttu25,  phosphate  de  chaux  r)0,  carbonate  de  cbaux  B,5,  mucus  1^,5, 
j pour  100  parties.  Cette  composition  ne  diffère  pas  sensibiciucnt  de  celle 
[«les  calculs  salivaires,  aussi  doiton  croire  que  les  concrétions  de  î'ainy^- 
!  sont  formées  aux  dépens  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  aci- 
es.   Ces   corps  étrangers  sont  pour   les   lonsilles  la  cause  d'une 
[Irrilalion  inœssante  qui  peut  entretenir  des  suppurations  fétides,  eommt- 
Ifont  vu   Monro  et  plusieurs  chirurgiens  dont   les  observations  sont 
mes  dans  les  Mémoires  de  l\Acadénm  de  chuitrgi€f  et  ainsi  ou 
dix  que  leur  extraclion  devienne  absolument  nécessaire.  Les  calculs 
[  Vjttsiîlaires  apparaissent  d'ordinaire  à  l'extérieur^eomnie  des  points  blancs 
illues  au  niveau  des  cryptes  amygdaliennes  dans  les(iue!!es  ils  sont  conte- 
tm\  leur  dureté  camcléristique  les  Hiil  aisément  reconnaître  lorsqu  un 
stjkl  explorateur  vient  h  les  rencontrer. 

BiBUf>GftAPHiE.  —  Louifij  De  la  rescision  des  amygdales  (Mémoires  de  l'Aca- 
'^iifk  chirurgie,  éàïL  nouv.,  t,  V,  p.  308,  Paris,  1819).  —  Gim  et  Bareh, 
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Cakulus  fram  the  UmtU  {Transact.  of  the  pathol.  Sod.  of  landm,  t.  H,  1860, 
p.  106).  —  ToBOLD,  FaU  miiManiMsMiRm[BerUH.  Jkfm.  WùAmÊokrifi^  \.  Vl^ 
1869,  p.  31). 

Parasitisme  des  amygdales.  —  L'échinocoqaé  a  été  observé  dans  l*t- 
mygdale,  une  première  fois  par  Dupuytren  et  Vidal  (de  Cassis),  ^  une 
seconde  fois  par  Robert.  Les  kystes  qui  renfermaient  cette  lanre  faisaient 
saillir  Tamygdale,  que  Ton  crut  dans  un  cas  simplement  hypertrophiée  el 
dans  l'autre  suppurée.  Aussi  leur  nature  ne  fut-elle  reconnue  qu'à  rincirâm, 
qui  donna  lieu  à  récouiement  d'un  liquide  limpide  et  transparent.  Des 
kystes  hydatiques  existaient  simultanément  dans  les  organes  de  l'abdomai. 

Un  trichocéphale  trouvé  dans  l'amygdale  de  l'homme  (1)  a  été  rap- 
porté au  Trichocephalw  af finis;  mais, comme  le  fait  remarquer  Davaine, 
il  est  bien  probable  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un  trichocéphale  dispar 
chassé  de  Tintestin  ou  de  l'estomac  par  le  vomissement. 

Bibliographie.  —  A.  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe,  4*  édit., 
p.  607.  Paris,  1855.  —  Robert,  cité  par  Ch.  Davaine,  Traité  des  entozomm, 
2  édit.  Paris,  1878,  p.  563. 

THYMUS. 

Le  thymus  est  un  organe  qui  a  son  maximum  d'importance  chez  le  foetos 
et  dans  le  jeune  âge  ;  il  s'atrophie  et  en  général  disparaît  complètement 
chez  Tadulle.  Situé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  der- 
rière le  sternum,  cetorgane,  très-riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques, se  compose  d'une  multitude  de  lobules  réunis  sur  un  pédicule 
ou  cordon  commun.  Ce  pédicule  est  formé  par  une  veine,  une  artère, 
quelques  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  un  conduit  ou  canal  central 
auquel  viennent  aboutir  des  follicules  analogues  par  leur  structure  aux 
follicules  des  ganglions  lymphatiques.  Les  recherches  les  plus  récentes 
sur  la  structure  du  thymus  conduisent  à  assimiler  cette  glande  aui 
organes  lymphoïdes  ;  toutefois^  les  modifications  qu'elle  subit  dès  les 
premières  années  de  la  vie,  sa  disparition  dans  un  âge  peu  avancé  et 
l'altération  particulière  de  ses  follicules  font  que  l'analogie  n'est  pas 
absolument  complète.  Le  thymus,  dont  les  traces  paraissent  au  troi- 
sième mois  de  la  grossesse,  augmente  jusqu'à  la  naissance;  mais  à 
partir  de  la  première  ou  de  la  seconde  année,  se  développent  dans  son 
épaisseur,  et  en  particulier  sur  le  trajet  de  ses  vaisseaux,  des  corps  sphé- 
riques  formés  de  cellules  plates  concentriquement  disposées.  Dès  ce  mo- 

(1)  Microscopic  Journal,  London,  1843,  p.  94. 
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ment  le  calibre  des  vaisseaux  diminue,  le  suc  sécrété  est  moins  ationdant, 
un  travail  de  régression  et  d'atrophie  commence.  Ce  travail  continue 
pendant  plusieurs  années,  de  telle  sorte  qu*à  douze  ans  il  n'existe  ordi- 
nairement aucune  trace  du  thymus,  et  à  sa  place  on  trouve  un  amas 
graisseux  :  circonstance  à  remarquer,  cet  organe  s'eflace  précisément  dans 
un  sens  opposé  à  celui  dans  lequel  il  s'est  formé,  c'est-à-dire  de  bas  en 
haut.  Le  thymus  appartient  donc  à  la  vie  Tœtale  et  à  la  première  enfance, 
et  il  peut  avoir,  au  point  de  vue  fonctionnel,  comme  le  pensent  cei*tains 
auteurs,  des  connexions  avec  la  respiration.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  sem- 
blable en  cela  à  tous  les  organes,  cette  glande  est  d'autant  plus  exposée 
à  s'altérer  qu'elle  fonctionne  davantage;  elle  est  sujette  à  de  nombreuses 
lésions  matérielles  qui  s'observent  surtout  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
rarement  chez  l'adolescent. 

ANOMALIES  DE   FORMATION. 

Le  thymus  est  absent  chez  les  acéphales  et  chez  d'autres  monstres 
par  défaut;  mais  si  l'on  tait  exception  de  ces  graves  anomalies,  il  existe 
toujours.  Cependant  Bischoff  (1)  dit  avoir  accouché  une  primipare  dont 
l'enfant,  quoique  parfaitement  développé,  était  privé  de  cette  glande; 
il  est  vrai  qu'il  ajoute  n'avoir  pas  consacré  à  ce  cas  toute  l'attention 
qu'il  méritait.  Le  thymus  est  quelquefois  partagé  en  plusieurs  lobes; 
on  en  a  compté  jusqu'à  cinq  (2)  :  c'est  là  une  malformation  semblable  à 
celle  des  divisions  de  la  rate,  et  qui  est  sans  importance.  Une  autre  ano- 
malie consiste  dans  la  persistance  de  cet  organe  jusqu'à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé  de  la  vie,  sans  doute  parce  que  sa  fonction  continue  à 
s'accomplir  :  on  a  ainsi  trouvé  des  thymus  ayant  conservé  leur  structure 
et  même  augmenté  de  poids  chez  des  individus  de  vingt  à  trente  ans 
ou  encore  plus  âgés  (3). 

ANOMALIES   DE  NUTRITION. 

§  i.  —  Phlegmasies  du  TUYMUS  (thymites). 

Phlegmasies  exsudatives.  —  Ces  phlegmasies  sont  mal  connues,  mais 
^'  y  a  lieu  de  croire  qu'elles  ont  de  grandes  analogies  avec  les  phlegma- 

(1)  Bischoff,  Entwickelunggeschichte  der  Saûgethiere  und  der  Menschen,  irad.  franc., 
<^,  p.  295. 

(2)  J.-L.  Fleischmann,  Dildungshemmungen  der  Menschenund  Thiere,  1833,  p.  35(X 

(3)  Alex.  Bruce,  Specimem  of  thymus  glands  remaming  to  a  later  period  of  life  than 
^^ormai  {Tranêaclions  of  the  pathological  Society  of  London,  1867,  t.  XVIII,  p.  263). 
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sies  exsudatives  des  ganglions  lymphatiques;  elles  8^  tradniMnt  pir 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  produite  sans  doute  pir 
la  multiplication  des  éléments  lymphatiques  qui'  composât  le  thymus, 
ce  qui  leur  a  valu  à  tort  le  nom  d'hypertlophie.  Il  y  a  des  raisons 
sérieuses  de  croira  à  l'existence  d'une  inflammation  de  etjgjsate.  Deux 
enfants  de  mon  service  encore  à  la  mamelle,  jusque-là  bien  portants, 
furent  pris  tout  à  coup  de  dyspnée  et  de  toux,  avec  râles  sonores  dans 
la  poitrine,  et  succombèrent  rapidement,  n'ayant  d'autre  lésion  qu'une 
augmentation  de  volume  du  thymus,  qui  était  mou  et  injecté.  Malheu- 
reusement, Texamen  microscopique  fut  négligé  dans  ces  deux  cis, 
et  je  ne  puis  me  prononcer  absolument  sur  la  nature  de  l'altération; 
pourtant,  si  Ton  tient  compte  de  la  rapidité  des  accidents,  on  est 
porté  à  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  l'on  observe  quelquefois  chei 
l'adulte  quand  les  amygdales  viennent  à  se  gonfler  subitement  et  à  inte^ 
cepter  le  passage  de  l'air  dans  les  voies  aériennes.  Aussi  doit-on  en 
conclure  qu'il  y  a  une  thymite  exsudative  aiguës  comme  il  y  a  une  amyg- 
dalite inflammatoire,  et  que  cette  lésion  est  susceptible,  dans  certames 
occasions,  de  produire  des  accidents  mortels. 


Bibliographie  générale.  —  Becker,  De  glandulis  lymphat.  thoraeii  atqm 
thymo.  BeroL,  1826.  —  Â.  Cooper,  The  anatomyof  the  thymus  gland.  London, 
1 832.  —  F.  Haugsted,  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  animalium  deseriptio 
anatom.  physiol  etp(ithoL  Hafniœ,  1832.  —  Restelli^  De  thymo  observ.  oMt, 
phys,  path.  Ticini  Regii,  1845.  —  John  Simon,  A  Physiological  essay  on  the 
thymus  gland.  London,  1855«  —  A.  Fkiedleben,  Die  Physiologie  der  Thymus- 
drùse  in  Gesundheit  und  KrankheU.  Frankfûil  a.  Mœn.,  1858.  — Rainet,  Or  the 
structure  and  fimction  of  the  thymus  gland  {St-Thomas  HospitaVs  Reports^  t.  VI, 
p.  21,  1875,  et  Rev.  des  se.  méd.y  t.  IX,  p.  493).  —  Anna  Dahms,  Étude  sur  k 
thymus.  Thèse  de  Paris,  1877. 


Phlegmasies  suppuratives.  —  Ces  phlegmasies,  dont  il  existe  quelques 
cas  seulement  dans  la  science,  sont  métastatiques  ou  phlegmoneoses. 
Métastatiques ,  elles  font  généralement  collège  à  des  suppurations 
d'organes  plus  importants,  et  passent  inaperçues;  phlegmoneuses, 
elles  produisent  une  tuméfaction  qui  peut  être  gênante  et  compro- 
mettre Texistence.  Ainsi,  chez  un  enfant  observé  par  Cruveilhier,  le 
thymus,  volumineux,  dense  et  d'apparence  tuberculeuse,  recouvnil 
le  cœur  ;  il  se  trouvait  creusé  de  loges  de  capacité  différente,  remplies 
de  mucosités  blanchâtres  et  dont  les  parois  étaient  en  outre  infiltrées 
de  pus  concret.  Ajoutons  que  la  suppuration  du  thymus  peut  s'étendre 
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au  médiastin,  et  être  suivie  d'abcès  plus  ou  moins  volumineux,  capables 
d'ulcérer  les  bords  de  la  trachée  et  de  se  vider  dans  ce  canal. 


BiSLioGRAPHiB.  —  J.  Cruveilhier,  Aruitomie  pathologique  du  corps  humain, 
liTT.  XV,  pi.  %  fig.  2  et  3.  Paris,  1829-1835. 

Phleghasies  PROLiFÉRATivES.  —  Ccs  phlcgmaslcs  présentent  dcs  caractères 
semblables  à  ceux  des  phlegmasies  prolifératives  des  organes  lymphati- 
ques. Toutefois,  la  simple  sclérose  du  thymus  est  rare,  mais  Tinflam- 
mation  avec  augmentation  de  volume  est  commune,  et  les  lésions 
tuberculeuses  et  syphilitiques  se  rencontrent  quelquefois  dans  cette 
glande. 

THTMrrE  HYPERTROPHiQUE.  —  Sous  ccttc  dénomination,  nous  comprenons 
la  plupart  des  altérations  désignées  dans  la  science  sous  le  nom  d'hyper- 
trophie du  thymus.  Ces  lésions,  dont  l'existence  a  été  successivement 
admise  et  rejetée,  ont  pour  caractère  Taugmentation  de  Torgane  dont  la 
forme,  la  consistance  et  la  coloration  restent  à  peu  près  normales,  de 
môme  que  le  parenchyme  des  tonsilles  dans  Tamygdalite  hypertrophique. 
L'augmentation  de  volume  peut  varier  du  double  au  triple,  mais  rare- 
ment ces  proportions  sont  dépassées  ;  aussi,  dans  un  cas  rapporté  par 
Wittich,  où  le  thymus  avait  cinq  pouces  de  longueur  et  pesait  plus 
d*aae  livre,  on  doit  supposer,  en  Tabsence  d*un  examen  histologique 
suffisant,  qu'il  s'agissait  d'un  lymphome  et  non  d'une  tumeur  inflam- 
matoire, d'autant  plus  qu'une  portion  de  la  glande  était  ramollie  et  trans- 
formée en  un  magma  crémeux.  Limité  en  avant  par  le  sternum,  en  arrière 
par  la  colonne  vertébrale,  le  thymus  s'étend,  dans  ces  conditions,  en  haut 
jusque  dans  le  cou,  en  l>as  jusqu'au  péricarde  qu'il  recou\Te  en  partie, 
refoulant  le  poumon  et  le  cœur  ;  ferme  et  résistant,  il  offre  une  coloration 
grisâtre  ou  jaunâtre,  aussi,  malgré  le  manque  d'étude  microscopique, 
est-on  porté  à  croire  que  cette  altération  consiste  en  une  hyperplasie  de 
tous  les  éléments. 

La  thymite  hypertrophique  est  une  lésion  spéciale  à  l'enfance  et  qui 
ne  se  rencontre  chez  l'adulte  que  par  exception.  Les  conditions  morbides 
qui  lui  donnent  naissance  sont  inconnues,  et  les  symptômes  qu'elle  déter- 
mine ont  été  souvent  exagérés;  plusieurs  fois  même  on  a  pu  attribuer  au 
thymus  des  désordres  qui  résultaient  de  l'altération  d'autres  organes. 
Pourtant,  quelques  faits  que  nous  avons  consultés  et  quelques  autres 
que  nous  avons  observés,  nous  portent  à  croire  que  l'inflammation 
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en  question  peut  s'accompagner  d'une  dyspnée  oontinne  on  intar- 
mittente,  de  sifflement  laryngien,  d'accès  de  soffocatim  oa  même  de 
hoquet  (1).  A  ces  phénomènes,  produits  par  l'excStaUon  tes  ner&  pneomo» 
gastriques,  et  qui  ont  pu  être  désignés  sous  les  dénominations  d'asthme 
thymique,  de  laryngismus  stridulus,  s'ajoutent  parfois  Aes  désordres  résul- 
tant de  la  compression  des  vaisseaux  et  des  organes  voisins  du  thymus. 

BiBuoGRAPHiE.  —  J.-B.  Palleita,  ExercUaHoneê  pathologieœ.  Medidani, 
1820,  p.  157.  —  A  descriptive  catalogue  ofthe  anatom.  Muséum  of  St-Bartko^ 
lomew's  Hospital,  p.  352.  London,  1846.  —  Pcar,  Observ.  mr  Vadkm  tk^- 
mique  {Rev.  mééL-chirurg.  de  Paris,  U  II,  p.  225,  Paris,  1847).  —  S.  WirncB, 
Ein  Fall  von  Hypertrophie  und  theUwerser  Vereiterung  der  Thymusdrmse  {âtMo 
f.pathol.Ânat.undPhysiol.,  t.  Vin,  1855,  p.  447,  et  Gaz.  méd.,  1857, 
p.  209}.  —  Ogier  Ward,  ErUarged  thymus  and  atelectiasis  pulnumum  in  m 
infantj  which  survived  its  birth  four  hours  {Transactions  of  the  pathol,  Soàetjf  of 
Londony  1857,  t.  VIII,  p.  99).  — Hare,  Enlarged  thymus  gland  in  amnecUon 
with  a  case  of  laryngismus  stridulus  (I6id.,  1861,  t.  XII,  p.  227). — R.  Yucbow, 
Pathologie  des  tumeurs^  trad.  fr.,  t.  III,  p.  59.  Paris,  1871. 

Thymite  tuberculeuse.  —  Le  thymus  est  rarement  affecté  de  tuberculose, 
car,  plusieurs  fois,  comme  le  fait  remarquer  Friedleben,  on  a  pris 
pour  une  lésion  de  ce  genre  l'altération  des  ganglions  lymphatiques 
du  médiastin,  intimement  adhérents  aux  lobes  du  thymus.  Cette  cir- 
constance ne  prouve  pourtant  pas  que  le  thymus  soit  totalement  exempt 
de  tuberculose,  et,  en  effet,  on  y  a  vu  des  granulations  grisâtres  dissémi- 
nées et  même  de  petits  foyers  lenticulaires  et  caséeux  ne  différant  pas 
des  tubercules  ordinaires. 

Thymite  syphilitique.  —  Cetle  altération  a  été  signalée  en  1850  par  Paul 
Dubois,  qui,  cherchant  la  cause  de  la  mort  des  nouveau-nés  syphili- 
tiques, trouva  que  le  thymus ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ren- 
fermait du  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyers  multiples.  Plus  tard,  Depaol 
observa  dans  cet  organe  des  cavités  remplies  par  une  matière  granu- 
leuse et  jaunâtre.  Weber  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  constaté  l'exis- 


(1)  J*ai  rencontré  la  plupart  de  ces  phénomènes  chez  un  jeune  enfant  de  neuf  i 
Cet  enfant,  allaité  par  sa  mère,  ayant  été  pris  de  dyspnée  et  de  toux,  fut  amené  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  Saint- Antoine'  Les  poumons  étaient  sains  et  Tauscultation  ne 
laissait  entendre  que  des  râles  sonores.  Cependant  la  toux  était  fréquente,  quinteose,  U 
dyspnée  très-prononcée  et  intermittente,  la  face  pftle  ou  cyanosée.  Malgré  remploi  des 
vomitifs,  cet  enfant  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l'autopsie,  les  bronches  et  les  poumons 
étaient  normaux,  il  y  avait  à  peine  quelques  lobules  altérés,  mais,  par  contre,  les  deux 
lobes  du  thymus  étaient  très-volumineux,  ils  comprimaient  la  trachée  et  les  parties  voi- 
sines, en  sorte  qu*il  y  avait  lieu  de  leur  attribuer  les  accidents  observés  vers  la  fin  de  U 
vie  de  Tenfant. 
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td  abcès  de  celte  même  glande  chez  des  enfants  également  sypliili- 

s*  On  pourrait  croire,  d  après  ces  faits,  f|ue  la  syphilis  engendre  une 

flammalioii  suppurai! ve  du  thymus  ;   mais,  si  Ton  remarque  que  celle 

iJiidie  donne  ordinairement  lieu  à  des  formations  goninieuses  ousclé- 

ûses.onen  arrive  à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas,  dans  la  plupart  des 

en  question,  de  gommes  ramollies,  et  la  chose  semble  Irès-waisem- 

ble  quand  on  sait  que  le  plus  «n^and  nombre  des  médecins  d'il  j  a  vingt 

prenaient  pour  de  la  suppuration  le  liquide  lactescent  de  la  Irans- 

ilion  gommeuse.  Un  fait  rapporté  par  Lehmann,  et  dans  lequel  le 

îitts,  le  foie,  la  durt>mère,  étaient  le  siège  de  productions  coujonc- 

ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse,  serait  jusqu^à  un  certain 

3t  favorable  à  celle  idée  que,  les  lésions  syphilitiques  de  la  glande 

lîque  ne  suppurent  pas  plus  que  celles  des  autres  viscères,  et  ne 

enl  pas  des  accidents  tertiaires  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici. 


JOGBAPUIE.  —  P*  Dubois,  Gaz.  méd,  de  Fotis^  1850,  p.  393*  —  Lebmank, 
^med,  Zeitschrifty  t,  X,  p.  20»  —  E,  Lancefi^aux,  Traité  historiqiœ  et 
que  de  la  syphilis^  2*  édit.,  p.  425.  Paris,  1873,  avec  indications  biblio- 
phiques. 


g  2.   —  NÉOn\SlES  DU  THYMCS. 

t  néoplasies  ont  une  ressemblance  parfaite  avec  celle  des  amygdales 
Ides  ganglions  lymphatiques;  aussi  les  diviserons-nous  de  même. 


[BtDomÉuoME,  —  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  ce  que  ta 

Dpan  des  auteurs  ont  décrit,  après  Ecker,  sous  le  nom  de  corpuscules 

enlriques  du  thymus.  Ces  corps  arrondis,  analogues  aux  globes 

dermiques,  simples  ou  composés,  c'est-à-dire  isolés  ou  groupés  en 

isses  dV'tendue  diverse,  sont  constitués  par  des  cellules  larges,  apla- 

et  ua  peu  allongées,  intimement  soudées  entre  elles,  et  disposées 

I forme  de  cercles;  ils  ont  des  bords  irréguliers,  et  renfernienl  dans 

|Nirtie  centrale  un  ou  plusieurs  noyaux  granuleux,   fféqueraraenl 

âlés  de  sels  de  chaux.  Les  globes  concentriques  du  thymus  sont  en 

ffclit  nombre  chez  le  nouveau-né,  mais  plus  aboJidants  de  deux  à  trois 

&i  et  surtout  à  la  puberté;  ils  ont  été  regardés  comme  un  indice  du 

lU  de  régression  qui   s'opère  peu  ù  peu  dans  I*organe.  Générale- 

l  situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ou  même  appendus  aux  capil- 


'(Gaz.  méd.  de  Paris,  185G,  p.  217).  —  H.  Frey,  TraiïétT/i 
i"  éd\L^  p.  513^  note  deRanvier, — ^B.  Afanassiew»  Archiv 
1877,  p.  343,  el  fin',  des  se.  méd,,  t.  XH,  p.  3<j.  —  Anna  Da 
thymus*  Tlièse  de  Paris,  1877,  p.  :25. 


Lï?iiPHo^iE,  —  Gonmx  seulenieoL  depuis  rapplicaUon  du 
à  raïuikmiie  pathologique,  le  lyuipliome  du  ihyiuus  était  an 
confondu  avec  l'hypertrophie.  K  se  monti't!  srms  la  forme  «fj 
ferine,  îuduroe,  ^rtsàlre,  placée  à  la  partie  supérieure  du  mé^ 
rieur.  Située  derrière  le  sternum  qu'elle  déhorde  queiquefai 
de  la  trachée,  iinmédiatenient  au-dessus  du  cœur,  cette  tumea 
latémleuient  par  les  poumons,  qu  elle  comprime  plus  ou  { 
ment;  elle  est  eu  <îéuéral  aplatie  el  fillou^ée,  et  ne  conser^^e  j 
la  Tonue  du  Ihyiims;  aussi  peut-on  niéconiialtre  son  origine  J 
Tadulte,  si  Ton  ne  tient  compte  du  siège  tju'elle  occupe  el  di 
des  corpustuiles  concentriques.  (Test  une  production  constif! 
cellules  semblables  aux  éléments  lymphatiques,  renfermées da^ 
d'un  fmréliculum,  qui  présente  en  somme  la  structure  du  tji 
et  qui  ne  dillere  de  ta  thymite  hypertrophique  que  par  ^ 
indélinie;  ajoutons  qu't^lle  l'Oi-xiste  la  plupart  du  temps  av< 
lions  semblaldes  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  raie, 
même  avec  une  prédominance  des  globules  blancs  dans  le 
bert  a  trouvé  dans  un  cas  de  leucémie  le  thymus  dévelopi 
était  revenu  à  lelat  fœtal  (l). 

Le  lymphome  thymitjue  a  été  observé  chez  Tadulte  plulôl 
chez  renfaril:  mais,  selon  loute  \Taisemblance,  il  ne  se  dé 
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tbymite  hypertrophique,  et  s'ils  sont  nuls  dans  certains  cas,  c*est  que  la 
mort  a  été  précipitée  par  l'altération  constante  du  système  ganglionnaire 
et  du  sang. 

BiBUOGRAPHiE. — R.  ViRCHow,  WûTzb,  VerhondLji.  II,  p.  325;  Archiv, 
t.  V,  p.  83  ;  Gesammt.  A6A.,  p.  197.  —  Markham,  Affection  of  the  heart  toith 
adargement  ofthe  thyroid  and  thymus  glands,  etc.  {Transact.  of  the  patholog. 
Soc  of  London,  1858,  t.  IX,  p.  163).  —  J.  Risdon-Bennett,  Intrathoracic 
gmoth,  enlarged  thymus ,  Hodghin's  disease  or  lymphadenoma  (Ibid.,  1871, 
t.XXn,  p.  70).  — J.-F.  GooDHART,  Exophthalmic  goitre  with  enlargement  of 
ttymitf,  1874  (I6irf.,  t.  XXV,  p.  240).  —  Y.  Cornil  et  L  Ranvier,  Lymphadé- 
mmedu  thymus  {Manuel  d'histologie  pathologique,  p.  255,  Paris,  1860). 

Fibrome.  —  Le  fibrome  embryonnaire  est  le  seul  désordre  néoplasique 
qui  ail  été  rencontré  dans  le  thymus.  A.  Cooper  a  observé  chez  une  jeune 
personne  de  dix-neuf  ans  une  altération  du  thymus  qui  n'était  vraisem- 
blablement qu'un  sarcome  médullaire.  A  Tautopsie  d'un  enfant  d'un  an 
mort  de  pneumonie,  Steudener  trouva  dans  l'endroit  même  où  siège  le  thy- 
mus une  tumeur  du  volume  d'une  pomme,  entourée  d'une  capsule  de  tissu 
conjonctif  perforée  en  un  point,  et  assez  fortement  soudée  à  la  racine  des 
gros  vaisseaux.  Celle  tumeur,  de  consistance  un  peu  molle,  d'une  colora- 
lion  biun  rougeàlre  à  la  coupe,  ressemblait  comme  aspect  à  la  moelle  des 
os;  elle  était  composée  de  cellules  rondes  avec  un  noyau  de  môme  forme, 
d'an  protoplasma  granuleux  peu  abondant,  et  d'une  faible  quantité  de  sub- 
stance intermédiaire  dans  les  parties  les  plus  dures;  ses  vaisseaux  étaient 
nombreux,  et  malgré  une  lumière  assez  large,  ils  avaient  des  parois  très- 
minces;  aussi  exislaiUil  çà  et  là  des  points  hémorrhagiques.  Ajoutons  que 
des  traces  de  la  substance  du  thymus  reconnaissable  aux  corps  concen- 
triques qui  s'y  rencontrent  d'une  façon  presque  constante  se  retrouvaient 
dans  quelques  endroits.  Le  poumon  gauche,  à  l'exception  de  son  sommet, 
était  hépatisé,  mais  le  poumon  droit,  le  cœur  et  les  autres  organes  ne 
présentaient  aucune  altération  importante.  Un  fait  assez  semblable  a  été 
rapporté  par  Soderbaum  et  Hédenius  :  chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans, 
t|ui  succomba  à  la  suite  d'une  dyspnée  continue  et  d'un  œdème  du  tiers 
supérieur  du  corps,  il  existait  entre  le  cœur  et  le  poumon  droit  une  tumeur 
du  volume  d'une  tête  d'adulte,  arrondie,  lobulée  et  nettement  limitée.  Cette 
humeur,  qui  comprimait  les  vaisseaux  et  les  conduits  aérifères,  sans  les 
altérer  en  aucune  manière,  était  fonnée  de  deux  parties  distinctes  :  l'une, 
^Qtérieure,  contenait  des  éléments  adipeux  et  lympiioïdes,  des  cellules 
^'ïdothéliales  disposées  comme  celles  des  corps  ronds  du  thymus;  l'autre, 
*^slérieure,  avait  la  structure  des  sarcomes  et  se  trouvait  constituée  par 
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des  cellules  de  tissu  conjonctif,  rondes  ou  fusiformes,  à  divers  degrés 
d*évolution.  Il  n'y  ayaitde  métastase  ni  dans  les  gansons  lymphatiques 
ni  dans  les  autres  organes. 

Nous  terminerons  ici  l'étude  des  altérations  du  thymus,  n'ajuH 
pas  à  nous  occuper  de  ses  modifications  régressives,  qui  constitneDl 
un  phénomène  physiologique.  Les  désordres  de  circulation  qui  peu- 
vent s'y  produire  sont  très-rares  et  se  trouvent  liés,  la  plupart  di 
temps,  à  d'autres  maladies,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  le  D^  Péan, 
où  le  thymus,  augmenté  de  volume,  avait  l'apparence  du  tissu  de  la  nte 
et  présentait  de  nombreux  foyers  sanguins  du  volume,  lea  plus  petits, 
d'une  tète  d'épingle,  les  plus  gros,  d'une  aveline,  et  cela  chez  un  eniutf 
de  onze  mois  affecté  de  purpura  hœmorrhagica  (1). 

BiBuoGRAPniE.  —  A.  GooPER,  The  anatomy  of  the  thymus  gland^  44-47. 
London,  1832.  —  F.  Steudenbr,  Primâres  hemorrhagisches  BundzeUauarem 
der  Thymusdrùse  {Archivfûr  pathoL  Anatùm,  tmd  Physiolog,^  t.  UX,  p.  423). 
—  Hédemius,  Nordishi  mediciniskt  ArchiVj  1868,  t.  X,  p.  224. 

LA  LYMPHE. 

La  lymphe  est  un  liquide  jaunâtre,  translucide,  répandu  dies  les 
animaux  supérieurs,  non-seulement  dans  un  système  de  canaux  spé-  ^ 
ciaux  destinés  à  l'amener  dans  le  sang,  mais  encore  dans  les  cavités 
séreuses,  les  interstices  du  tissu  conjonctif,  et  même  jusque  "dans  les  tu-  < 
niques  fibreuses  et  les  tendons;  de  sorte  que  les  éléments  des  tissus  se  trou- 
vent plongés  dans  ce  liquide,  où  ils  puisent  des  matériaux  assimilables  en 
même  temps  qu'ils  déversent  les  déchets  de  leur  nutrition.  Or,  les  phéno- 
mènes nutritifs  n'étant  pas  partout  identiques,  les  propriétés  physiques  et 
la  composition  chimique  de  la  lymphe  varient  nécessairement  suivant  les 
points  et  les  moments  où  on  l'examine,  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile 
d'avoir  des  données  exactes  sur  ses  altérations.  Ajoutons  que  la  quantité  des 
principes  renfermés  dans  ce  liquide  diffère  suivant  Tétat  de  repos  ou  de 
mouvement  des  organes,  suivant  Tétat  d'abstinence,  ou  de  digestion,  et 
nous  comprendrons  mieux  toute  l'étendue  de  la  difGculté  de  Tétude  de  b 
lymphe  dans  l'état  normal  et  dans  l'état  pathologique.  Par  exemple,  CoIIard 
de  Martigny  a  trouvé  que  la  coloration  de  la  lymphe  et  sa  coagulabilité 
chez  un  animal  privé  d'aliments  diminuaient  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  le  jeûne  se  prolongeait  et  que  Tinstant  de  la  mort  approchait. 

(1)  Péan,  Purpura  hœmorrhagica  congénital  ;  apoplexie  du  Ihymus  {Bull,  de  U  Soc. 
anat.,  1857,  t.  XXXII,  p.  375). 
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La  lymphe  esl  un  composé  d*eau,desels,  de  principes  cristallins  d'ori- 

le  organique  (urée,  glycose,  corps  gras)  et  de  matières  albuminoïdes 

iDi  une  partie  se  coagule  à  Tair,  Elle  présente  k  l'examen  raîcroscopique 

Kélémetits  solides  en  suspension  dans  un  sérum  cilrin  ou  plasma  :  ce 

EU  les  corpuscules  lymphatiques  ou  leucocytes.  Ces  éléments,  composés, 

ivaul  quelt|ues  aulem*s,  par  une  membrane  propre,  suivant  d'autres  par 

e  masse  de  protoplasma,  conlicimenl  dans  leur  intérieur  un  ou  plu- 

urs  noyaux  el  des  gi'anulalions  réfringentes;  ils  ont  de  G  à  I^  /jt  de 

Utiètre  cl,  dans  létal  de  repos,  une  forme  sphérique,  qui,  en  raison  des 

uvements  amlboïdes  dont  ils  sont  doués,  peut  oiïrir  les  aspects  les 

is  bizarres.  Cette  niobililé  est  une  des  propriétés  caractéristiques  de 

vitalité  des  corpuscules  de  la  lymphe,  lesquels  ont  la  spécialité  de 

nourrir  aux  dépens  du  plasma  qui   leur  sert  de  véhicule,  en  sorte 

ï    les    allératioos   de    ce    dernier   contribuent   à  les    modifier.   La 

iphe,  comme   les  tissus  quelle  baigne,  subit  avec  Vàgf^t  et  dans 

Aucoup  de  circonstances  physiologiques  ou  hygiéniques,  des  change- 

nts  importants  ;  mais  la  nature  de  ces  changements  n'est  pas  assez 

nue  pour  que  nous  en  traitions  ici. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  étaienl  beaucoup  plus  soucieux 
te  ceux  de  nos  jours  des  allémtions  du  chyle  et  de  la  lymphe  ; 
eureusemenl,  les  nombreux  écrils  qu'ils  ont  laissés  sur  la  matière 
renferment  aucune  donnée  précise.  Aiidral,  dans  un  chapitre  de  son 
Hc%$  d'anatùmie  pathologique^  intitulé  Lésiom  delà  lymphe,  fait  uni- 
leoient  mention  de  l'obslruclion  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  en 
irUculier  du  canal  ihoracique,  par  du  pus  et  de  la  matière  tuberculeuse 
cancéreuse,  Drcschet  est  tout  aussi  laconique  sur  ce  sujel,  et  i^ouisson, 
is  un  mémoire  sur  la  pathologie  du  chyle,  signale  les  travaux  des  an- 
Sens  auteurs,  et  se  conlenle  de  parler  des  modifications  du  liquide  lym- 
Lliqne  dans  les  lésions  des  ganglions  mésentériques  et  l'ohl itération 
canal  Ihoracique.  Ce  même  observateur,  dans  une  communication 
hite  â  rAcadéniie  de  médecine,  établit  le  mélange  du  sang,  de  la  bile, 
éelurine  et  de  plusieurs  fluides  pathologiques  avec  la  lymphe,  dunt  il 
Ole  des  cas  d'alléralion  par  des  éléments  cancéreux,  et  surtout  par  de  la 
maûère  melanique;  il  fait  connaître  miiXn  quelques-unes  des  modifica- 
tions (pie  subît  le  liquide  lymphatique  dans  les  vaisseaux  situés  au 
winajîe  des  parties  enflammées.  Ces  dilîérentes  altérations,  excepté 
celles  qui  consistent  dans  le  mélange  de  la  lymphe  avec  les  liquides 
fhviiologiques,  n  offrent  rien  de  spécial  ;  elles  ont  été,  du  reste,  étu- 
diées plus  haut,  c  est  pourquoi  nous  n  avons  pas  à  y  revenir,  k  noire  avis, 
félude  pathologique  de  la  lymphe  reste  encore  à  faire,  et  cela  ne  doit 
IwciiEiux.  — Trailé  d'Anat.  palh,  ÏL  —  4 1 
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pas  surprendre,  paisque  la  composition  normale  de  ce  liquide  est  elle- 
même  fort  peu  connue.  Il  y  aurait  à  s'occuper  tout  d*aboid  des  mo^fid- 
tions  que  subissent  les  cellules  lymphatiques,  tant  au  point  de  vue  de  h 
qualité  qu'au  point  de  vue  de  la  quantité  (t)  ;  puis  viendraient  les  chan- 
gements qui  se  produisent  dans  la  compositi<Hi  physique  et  chimique 
du  plasma.  Des  recherches  de  cette  nature  conduiraient  sans  doute  à  une 
connaissance  plus  approfondie  des  phémmiènes  nutritifs  :  car  c'est  aa 
contact,  non  du  sang  oxygéné,  mais  de  la  lymphe  chargée  d'acide  carbo- 
nique, que  vivent  les  éléments  des  tissus.  D'un  autre  cdté,  il  y  aonjt 
lieu  de  tenir  compte  des  nombreux  corps  étrangers  qui  peuvent  pénétrer 
dans  la  lymphe,  et  des  modifications  qu'ils  sont  à  même  de  lui  bm 
subir.  Ainsi  se  présenterait  Texamen  des  vhrus,  des  parasites  et  des 
particules  solides  qui  se  rencontrent  dans  ce  liquide.  Ces  substances 
étrangères  sont  certainement  nombreuses  et  très-variées,  car  Texamei 
que  nous  avons  fait  d'un  cas  d'anthracose  pulmonaire,  consigné  dans 
notre  AUas  Sanatomie  pathologique^  nous  a  montré  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  du  mésentère  pouvaient  contenir  parfois  jusqu'à  des 
poussières  de  charbon. 

BiBUOGRAPHia.  —  Salmadb,  IMàs  d^i)h$en>atioM  praUques  mr  les  maiadmét 
la  lymphe.  Paris,  1803.  —G.  ândral.  Précis  d^anatom.  patholog.y  t.  II,  p. 442. 
Par^,  1829.  —  G.  Breschet,  Le  système  lyn^haUque^  p.  287.  Paris^  1836.  — 
BouissoN,  Du  chyle  dans  Vétat  pathologigue  {Gaz,  méd.  de  Paris^  1844,  p.  649).— 
Le  même,  De  la  lymphe  dans  Vétat  pathologique  [Ibid.,  1845,  p.  206,  etBuUL 
de  V Académie  de  méd.,  25  mars  1845).  —  G.  Colin,  Physiologie  comparée  des 
animaux  domestiques ^  t.  II.  Paris,  1856.  —  Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs, 
Paris,  1867,  et  art  Syst,  lymphatique  du  DicHonn.  encyclopéd,  des  se.  méd,^ 
sér.  2,  t.  III,  p.  444.  Paris,  1870. 

(1)  Les  recherches  de  Ranvicr  {Traité  technique  dChistologie,  p.  175),  en  montnnt  que 
la  chaleur  jusqu'à  40*  et  l'oxygène  ont  la  propriété  d'activer  les  mouvements  des  edÛks 
lymphatiques,  permettent  de  mieux  comprendre  le  phénomène  de  la  suppuration. 


LIVRE  II 

STSTÈHE    SAlVftVlIir 

Le  système  sanguin,  né  comme  le  système  lymphatique  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme,  comprend  tout  un  ensemble  de  parties  ayant  pour 
bat  de  mettre  en  rapport  le  milieu  extérieur  avec  les  éléments  anatomiques 
de  l'organisme.  Cet  ensemble  se  compose  du  sang  et  des  organes  destinés 
soit  à  le  contenir,  soit  à  lui  imprimer  le  mouvement,  à  savoir  :  le  cœur,  sorte 
de  pompe  aspirante  et  foulante,  les  artères  et  les  veines,  que  réunissent 
des  vaisseaux  fins  ou  capillaires,  de  façon  à  constituer  un  cercle  fermé 
de  toutes  parts,  cercle  circulatoire.  Ce  système,  qui  apparaît  dès  les 
premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  a  la  mission  de  distribuer  aux  élé- 
ments histologiques  Texcitant  physiologique,  qui  .est  Toxygène  de  Tair, 
et  les  matériaux  nécessaires  à  leur  développement  et  à  leur  rénovation. 
Son  importance  fonctionnelle  est  des  plus  grandes  ;  aussi  ses  altérations 
sont-elles  des  causes  de  désordres  matériels  multiples,  et  les  modifica- 
tions qu*il  subit  avec  les  progrès  de  Tâge,  l'occasion  de  troubles  fonc- 
tionnels et  de  lésions  diverses  des  organes.  Extrêmement  nombreux  chez 
l'enfant^  les  vaisseaux  sanguins  sont  moins  abondants  chez  le  vieillard, 
de  sorte  que  le  système  circulatoire  est  d'autant  plus  limité  qu'on  ap- 
proche davantage  du  terme  naturel  de  la  vie.  Du  reste,  chez  chaque 
individu  ce  système  est  développé  dans  la  même  proportion  que  les 
autres  parties  de  l'organisme  ;  parfois,  il  a  une  prépondérance  réelle,  ce 
qui  caractérise  le  tempérament  sanguin ,  dont  l'inconvénient  principal 
est  de  prédisposer  aux  hémorrhagies. 

Les  altérations  dont  le  système  sanguin  est  le  siège,  quoique  multiples 
et  variées,  sont  néanmoins  subordonnées  à  un  petit  nombre  de  causes 
qu'il  importe  de  déterminer,  si  l'on  veut  apporter  quelque  lumière  dans 
la  pathologie  de  la  circulation.  La  connaissance  de  ces  causes  ne  sim- 
plifie pas  seulement  l'étude  des  lésions  des  organes  circulatoires,  elle  lui 
donne  encore  une  base  solide  en  permettant  de  constituer  des  types 
définis  et  constants.  Nous  étudierons  ces  types  dans  le  cœur  et  les  vais- 
seaux ;  mais,  au  préalable,  nous  allons  faire  l'examen  anatomo-patholo- 
gique  du  sang  lui-même. 


CHAPITRE   PREMIER 


SANG 


\n^  est  un  liquide  rouge  qui  tient  des  élémeiils  fig 
pension,  des  matières  organiques  el  inorganiques  en  dissolution,  q 
dans  un  système  de  vaisseaux  particuliers, et  constitue,  selon  lexpra 
de  Cl.  Bernard,  le  milieu  intérieur  de  Forganisme.  ' 

Ce  niiliou  dans  lequel  les  éléments  analoraîques  puisent  les  maté 
de  leur  nutrition  et  déversent  le  résidu  des  substances  qu'ils  ont! 
formées,  oiïre,  malgré  la  diversité  d'alimentation,  d'habiludéSt' 
une  eoniposîtion  semblaîile  et  pour  ainsi  dire  constante,  grâce  | 
lion  des  organes  et  particulièrement  du  foie  et  des  reins.  Le  1 
pour  mission  d'arrêter  certains  principes,  les  substances  sucrés 
exemple,  de  les  empêcher  de  se  déverser  brusquement  dans  le  ! 
de  les  emmagasiner,  en  un  mot,  pour  en  régler  la  distribution;  M 
ont  pour  fonctions  de  débarrasser  le  sang  des  substances  étrângjj 
des  déchets  de  nutrition  qui,  par  leur  accumulation,  peuvent  rai 
Aussi,  la  plupart  du  temps,  les  modifications  du  liquide  sanguin  ' 
elles  subr*rdonnées  à  Tétat  d'altération  de  ces  organes,  dont  les  prt 
de  sécrétion  oiïrent  le  plus  souvent  des  désordres  concomitants  df 
du  sang.  Tout  trouble  de  nutrition  est  d  ailleurs  une  cause  de  mol 
lion  de  ce  liquide;  ainsi  les  tissus  néoplasiques,  au  moment  A 
dégénérescence,  contribuent  à  la  viciation  des  humeurs  et  à  rinfecd 
réconomic,  dès  le  moment  où  les  crises  sont  insuflisanles  pour  pli 
la  dépuration.  Beaucoup  d*aulres  alTcclîons  peuvent  égaîemenl  d 
d'une  façon  plus  ou  moins  complète  la  crase  sanguine,  en  sorlj 
nous  paraît  raisonnable  d'admettre  avec  Quinquaud  que  chaque  il 
est  accompagnée  d  une  lésion  spéciale  du  sang.  Ajoutons  qu'un 
nombre  de  substances  qui  de  l'extérieur  pénètrent  dans  le  cercla 
latoîre,  sont  encore  des  causes  de  modification  de  ce  fluide,  el  Ton 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  de  ces  altérations  et  de  II 
culte  qtje  présente  leur  étude.  Dans  le  but  de  simplifier  cette  étudiV 
cxarainerons  d  abord  les  éléments  solides  ou  globules  sanguins, 
partie  liquide  ou  plasma. 
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ARTICLE  I.  —  GLOBULES  DU  SANG. 

Les  globules  sanguins  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  trës-nombreoi 
et  colorés,  se  nomment  les  globules  rouges  ou  hématies;  les  autres, 
incolores  et  en  petit  nombre,  sont  connus  sous  les  dénominations  de 
globules  blancs,  globules  lymphatiques  et  leucocytes. 


GLOBULES  ROUGES  DU  SANG  OU  HEMATIES. 

Les  globules  rouges  sont  des  éléments  de  la  forme  d*une  lentille  aplatie 
ou  d'un  disque  circulaire,  qui,  examinés  au  microscope,  se  montrent  sous 
des  aspects  différents,  selon  qu'ils  se  présentent  de  face  ou  de  profil.  Jau- 
nâtres, circulaires,  déprimés  à  leur  centre,  dans  le  premier  cas,  ils  sont, 
dans  le  second,  rougeâtres,  allongés,  elliptiques  et  renflés  à  leurs  extré- 
mités. D'un  diamètre  qui  varie  entre  6  et  8  ^,  ils  existent  en  très-grand 
nombre  :  car,  d'après  les  évaluations  les  plus  récentes,  il  n'y  en  aurait  pas 
moins  de  cinq  millions  dans  un  millimètre  cube  de  sang.  Ces  éléments, 
dépourvus  de  noyau  chez  Thomme,  sont  constitués,  suivant  quelques  au- 
teurs, par  une  membrane  propre,  incolore,  élastique,  et  par  un  contenu 
homogène  visqueux  et  coloré,  l'hémoglobine  ;  mais  suivant  d'autres,  ils 
consistent  en  un  simple  stroma  albiiminoïde  renfermant  la  matière  colo- 
rante. Indépendamment  de  ces  deux  substances,  les  globules  rouges  con- 
tiennent de  Teau  dans  une  proportion  indéterminée,  des  matières  grasses, 
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iine,  des  sols  minéraux  (phosphates  alcalins,  chlorure  de  potas- 
des  gaz  (oxygène,  acide  ^carbonique)  et  des  produits  de  décora  po- 
comme  la  cholestérîne  (î).  De  toutes  ces  substances,  l'héinoglo- 
qiii  fonne  les  1^/13**  du  poids  total  des  globules,  est  la  plus 
lante;  matière  amorphe  dans  le  sang  qui  circule,  elle  peut  passer 
t  crislalliïi  lorsqu*on  vient  à  la  soustraire  à  Tinfluence  de  la  vie, 
tant,  elle  est  une  substance  défînie^Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  dUndi- 
es  moyens  d*ohlenir  artificiellement  cette  substance  ;  mais  il  im- 
le  savoir  qu  elle  contient  le  fer  du  sang^  et  comme  la  proportion 
métal  est  en  rapport  avec  la  richesse  de  coloration  du  liquide, 

Èrile  qu'on  peut  arriver  à  connaître  la  proportion  de  Thémoglo- 
l  en  évaluant  la  quantité  de  fer,  soit  en  mesurant  par  voie 
>scopique  rintensîté  de  la  coloration  du  sang.  Or,  suivant  Preyer, 
f  de  rhomnie  contient,  en  moyenne,  13,58  pour  100  d'hémoglo- 
d'aprè*s   les    recherches  plus   récentes  de  Quinquaud,   ce  poids 
on  peu  moindre  de  127,7  pour  iOOO. 

îgine  des  globules  rouges^  malgré  des  études  nombreuses,  n  a  pu 
wiulci  entièrement  élucidée,  La  plupart  des  auteurs  font  provenir 
îts  corps  d'une  transformation  progressive  des  leucocytes,  et  cela 
l depuis  les  expériences  de  UeckHngbausen,  qui,  en  examinant  pen- 
lusieurs  jours  dans  une  chambre  humide  du  sang  recueilli  chez 
^nouilles  à  la  suite  d'une  hémniThagie,  crut  voir  se  développer  de 
eux  éléments  colorés,  dont  il  attribua  la  formation  à  des  modiû- 
\  successives  des  globules  blancs  contractiles.  Vulpian  a  observée 
ïsaiig  des  mêmes  animaux,  après  une  perle  sanguine  abondante, 
Iules  incolores,  petites,  arrondies  ou  sphéroïdales,  qui  peu  à  peu 
ienl  ovalaires,  discoïdes,  plus  volunrineoses,  et  se  coloraient  en 
saBt  de  l'hémogiobine.  Mais  ces  diverses  observations  ne  sont  pas 
les  d'objeclions  sérieuses,  et  ne  démontrent  pas  d'une  manière 
précise  la  formation  des  globules  rouges  aux  dépens  des  glo- 
blancs.  Hayem,  après  des  recherches  nombreuses  sur  la  ma- 
M  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  lymphe  déverse  constamment 
^Mng  un  grand  nombre  de  jeunes  éléments  ou  hématobtastes 
Wlm  la  rénovalion  incessante  des  hématies  utilisées  pour  lentretien 

rganisme.  Ces  hématoblasles  se  formeraient  dans  le  protoplasma 

ii 

I  du  globule  sec  a  donn^  la  com^osilion  tuirante  : 

^  Matières  alburainoides ...,. 12,24 

Hénioglobiïic . , 86,79 

Léctthinc ..... 0,72 

Cbtflestérine .....,,.,,,,...,,......   .. O.ÎS 
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des  globules  blancs,  lesquels  s'en  débarrasseraient  avant  de  pénétra 
dans  le  sang,  sauf  dans  certaines  conditions  pathologiques  ;  mais  o^ 
opinion  a  encore  besoin  de  preuves,  et  exige  de  nouvelles  recherches. 

Le  rôle  physiologique  des  globules  rouges  est  de  s*emparer,  dans 
certains  organes,  le  poumon  notamment,  de  l'oxygène  de  l'air,  et  de 
le  faire  parvenir  aux  diverses  parties  de  l'organisme;  ce  rôle  s'accomplit 
par  l'intermédiaire  de  l'hémoglobine,  qui,  renfermée  exclusivement  dans 
les  globules  rouges,  a  la  propriété  d'entrer  en  combinaison  avec  l'oxy- 
gène, d'être  réduite  et  de  s'oxygéner  ensuite  elle-même.  Dans  ces  con- 
ditions, les  hématies  sont  donc  les  distributeurs  de  l'oxygène  et  t&sl" 
plissent  chez  les  animaux  supérieurs  les  mêmes  fonctions  que  le;s  trachées 
chez  les  insectes.  Ce  mode  de  fonctionnement  une  fois  établi,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  des  désordres  qui  doivent  se  manifester  dans  l'orga- 
nisme lorsque  ces  éléments  viennent  à  s'altérer. 

Les  altérations  des  globules  rouges  du  sang  sont  aussi  nombreuses 
que  peu  étudiées.  Notre  prétention  n'est  pas  de  les  faire  connaître, 
mais  de  montrer  que  ces  corpuscules,  pouvant  être  assimilés  aux 
cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  et  des  organes,  doivent 
être  soumis  à  un  même  ordre  de  description.  C'est  pourquoi  nous  étu- 
dierons successivement  les  anomalies  de  formation,  les  anomalies  de 
nutrition  et  les  anomalies  accidentelles  des  hématies. 


ANOMALIES  DE  FORMATION  ET  DE  DEVELOPPEMENT. 

De  même  que  les  tissus  et  les  organes,  le  sang  est  quelquefois  arrêté 
dans  sa  formation  ou  gêné  dans  son  développement  Nous  avons  déjk 
dit  que  chez  les  monstres  acardiaques  ce  liquide  fait  en  partie  défaut, 
ainsi  qu'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  système  artériel  ;  ajou- 
tons que  dans  certains  cas  ce  système  offrant  une  étroitesse  manifeste 
par  arrêt  de  développement,  la  masse  du  sang,  et  par  conséquent  le 
nombre  des  globules,  est  nécessairement  moindre  que  dans  Tétat  nor- 
mal. Des  faits  se  rapportant  à  cette  dernière  anomalie  ont  été  relatés 
par  Virchow,  qui  a  eu  le  tort  de  les  confondre  avec  la  chlorose;  j'ai 
moi-même  observé  chez  des  individus  de  vingt  à  trente-cinq  ans  plu- 
sieurs cas  semblables  ;  il  existait  en  même  temps  une  néphrite  intersti- 
tielle, et  les  urines  contenaient  une  très-faible  quantité  d'albumine.  Mais, 
indépendamment  de  ces  anomalies,  les  globules  hématiques  étant  soumis 
chez  l'adulte  à  une  genèse  et  à  une  destruction  incessantes,  il  peut  arriver 
que  leur  développement,  sinon  leur  formation,  se  trouve  empêché  ;  c'est 
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\  qui  existe  dans  la  chlorose,  et  vraiserablablement  aussi  dans  d'autres 
ats  pathologiques  où  se  rencontrent  un  certain  nombre  d'éléments  glo- 
ilidres  de  petit  Tolume  et  peu  colorés. 

L*altération  du  sang  qui  se  traduit  par  ce  que  l'on  appelle  gé- 
oralement  les  pâles  couleurs  ^  a  été  étudiée  chimiquement  par  plu- 
eurs  expérimentateurs  (Foedisch,  Lecanu,  Andral  et  Gavarret),  qui 
ms  ont  constaté  une  diminution  notable  des  globules  rouges,  puisque 
e  128  le  poids  de  ces  éléments  tombe  à  63.  Des  recherches  de  numé- 
«lion  plus  récentes  sont  venues  confirmer  ces  résultats.  D'après  ces 
recherches ,  jointes  à  robser\'ation  chromométrique  comparative  du 
m%  à  l'état  sain,  la  quantité  d'hémoglobine  serait  hors  de  proportion 
atecle  nombre  des  globules  rouges,  de  sorte  qu'à  côté  d'une  diminution 
numérique  ^de  ces  éléments  il  y  aurait  à  tenir  compte  d'une  altération 
qualitative,  et  cela  non-seulement  dans  la  chlorose,  mais  encore,  selon 
Hajem,  dans  toute  espèce  d'anémie.  Ajoutons  que,  suivant  Quinquaud, 
dans  la  chlorose,  l'hémoglobine  descend  de  120  à  52  et  48  grammes  pour 
iOOO  grammes  de  sang,  tandis  que  les  matières  solides  du  sérum  ne 
subissent  aucune  altération  ;  aussi  la  masse  sanguine  parait  plus  liquide 
et  plus  claire  qu'à  Tétat  normal. 

Les  anomalies  dejonnation  des  globules  héma tiques  sont  subordonnées 
à  des  conditions  pathogéniques  diverses.  Si  pendant  la  vie  intra-utérine 
dies  sont  le  résultat  d'une  lésion  matérielle  venant  s'opposer  au  dévelop- 
pement embryonnaire  et  à  la  formation  des  organes  les  plus  importants, 
plus  tard  elles  sont  soumises  à  des  influences  qui  ne  sauraient  être  dé- 
terminées absolument,  tant  qu*on  ne  sera  pas  fixé  sur  le  mode  génésique 
des  hématies  à  Tétat  normal.  Cependant,  quand  on  voit  la  chlorose  sur- 
venir le  plus  souvent  chez  des  jeunes  filles  dont  les  nerfs  sont  troublés, 
et  certaines  anémies  succéder  à  des  commotions  morales  plus  ou  moins 
vives,  on  peut  croire  à  une  action  du  système  nerveux  sur  la  formation 
dsur  le  développement  des  globules  rouges.  Cette  influence  est  dé- 
montrée non-seulement  par  des  faits  cliniques,  mais  encore  par  des  faits 
expérimentaux  (Cl.  Bernard). 
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^CAn,  Beitràge  zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Chlorose.  Wien,  1867.  — 
^•UzzA,  Storia  di  un  caso  dioligœmia,  etc.  Bologna,  1869,  et  Schmidt^s  Jahrb.^ 
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t.  GLV,  p.  333.  —  R.  ViRCHoWy  De  la  chlorose  et  des  ammaUes  de  t^ppanU 
ctreulatoire,  etc.  (Archives  de  physiologie  normale  ^  patkoloffiquê^  1811, 
p.  777).  —  H.  Lebert,  De  Vanémie^  oligocythemie^  dysémie^  etc.  {Ank 
gén.  de  méd.,  série  6,  t.  XXYII,  p.  385.  H<mdb.  der  allgem.  Pathol.  und  Tk- 
rapicy  etc.,  Tubingen,  4876,  et  Gaz.  hebd.,  p.  493,  1876).  —  G.  Haiem, 
Recherches  sur  Vanatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  Paris,  1878.  —  Qom- 
QUAUD,  Études  hématol.  (Archiv.  gén.  deméd.^  1879,  t.  H,  p.  290). 


ANOMALIES  DE  NUTRITION. 

Ces  anomalies  ont  certainement  une  grande  fréquence  ;  mais  les  oon- 
naissances  que  nous  en  avons  sont  encore  si  peu  avancées,  que  c*esl  i 
peine  s'il  est  permis  d'aborder  leur  étude.  Cependant  le  globule  sanguin, 
comme  tout  élément  cellulaire,  vit  au  centre  d'une  atmosphère  séreuse 
dans  laquelle  il  puise  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition,  et,  pu^ 
tant,  il  est  exposé  à  subir  des  modifications  diverses,  les  unes  par 
excès,  les  autres  par  défaut.  Nous  dirons  quelques  mots  de  ces  change- 
ments les  plus  importants. 

§  1.  —  Hypertrophie  et  atrophie  des  hématies. 

Hypertrophie.  —  Le  mot  hypertrophie  nous  sert  à  désigner  Taccroisse- 
ment  de  volume  des  hématies  lié  à  un  excès  de  nutrition ,  abstradiaD 
faite  des  tuméfactions  globulaires  ayant  une  autre  origine,  comme  pir 
exemple  celles  qui  résultent  de  Faction  de  Teau,  et  qui  s'observent  toutes 
les  fois  que  ce  liquide  est  en  trop  grande  abondance  dans  le  plasma.  Ainâ 
définie,  Thypertrophie  globulaire  est  un  état  relativement  rare.  Quel- 
ques auteurs  prétendent  que,  semblables  à  tous  les  organites,  les  hé- 
maties se  suppléent  et  augmentent  de  volume  lorsqu'un  certain  nombre 
d'entre  elles  viennent  à  faire  défaut,  c'est-à-dire  dans  la  plupart  de$ 
cas  d anémie.  Néanmoins  l'hypertrophie  de  ces  éléments  n'a  été 
signalée  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  même  il  n'est  pas  certain  qu*elle 
soit  toujours  vraie.  Malassez  a  observé  que  dans  Tintoxication  si- 
turnine  aiguë  les  globules  rouges  du  sang,  diminués  de  nombre  dans 
une  proportion  assez  considérable,  acquièrent  un  diamètre  de  9p 
à  9^,5  au  lieu  de  7^  à  7^,5,  qui  est  leur  moyenne  à  l'état  normal, 
sans  que  cette  augmentation  dans  les  dimensions  parvienne  jamais  i 
compenser  la  diminution  de  nombre.  II  en  est  sans  doute  de  même 
dans  d'autres  anémies  où  Taccroissement  du  volume  des  hématies  a  pu 
être  également  constaté  ;  mais  il  reste  à  savoir  si  cet  accroissemeot  est 
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conséquence  d*iine  activité  fonctionnelle  exagérée,  comme 
jle   pour  les  cellules  épithéiiules  des   tubuli  d'un   rein  dont 

■k^  est  détruit,  et  non  le  résultat  d'une  iinhihilioii  séreuse. 
Rfcile  d*étre  affîrmatif  a  cet  égard;  aussi  1  existence  de  Thy- 
lie  vraie  des  globules  rouges  du  sang  ii  est-elle  pas  absolument 


mAPHi£.  —  L.  MâLASsEZ,  Mccheixhes  sur  t anémie  saturmm  {Mtim,  de  la 
éologie^  sér.  5,  t.  V,  p.  125<  Paris,  1874). 

HiE. —  Ualrophie  des  hématies»  c'esl-à-dire  la  diminution  de 
de  ces  éléments,  liée  à  un  défaut  de  nutrition  ou  de  fonctionne«- 
}X  tin  état  aussi  imparraitemenl  connu  *|ue  Thypertrophie,  quoi- 
•ers  observateurs  aient  trouvé  dans  ceitains  cas  les  globules 
lltis  petits  que  dans  les  conditions  ordinaires.  Sous  le  nom  de 
théroie,  Van  loir  et  Masîus  ont  décrit  uii  complexus  morbide  ca- 
\  par  la  présence  dans  le  sang  d'une  quantité  énorme  de  glo- 
Duges,  diOérents  des  globules  normaux,  et  ne  dépassant  pas 
diamètre.  Réfringents,  pâles,  sphériques,  constamment  isolés 
champ  du  microscope ,  et  Irès-réfractaires  aux  réactifs,  ces 
fi,  dans  un  cas,  persistèrent  pendant  plus  de  deux  ans  sous  le 
ipect  et  reprirent  ensuite  leurs  caractères  ordinaires,  après  une 
ition  survenue  dans  1  étal  de  la  rate  et  du  foie  depuis  longtemps 

fils  analogues  ont  été  observés  plusieurs  fois,  et  presque  tou- 
microcvlbéraie  a  coexisté  avec  des  lésions  spléniques  ou 
les,  plus  rarement  avec  des  maladies  fébriles.  J  ai  été  à  même 
làler  lexistence  de  cette  altération  ;  elle  étiiil  surtout  manifeste 
flX  de  mes  malades  qui,  leté  dernier,  succombèrent  à  une 
I  dti  foie  avec  ictère.  Les  auteurs  ne  s'entendent  guère  sur  la 
de  cet  état,  puisque  les  mis  le  considèrent  connue  un  slade 
juction  des  bématieSj  tandis  (jue  les  aulres  l'envisagent  comme 
|S6  de  développement;  toutefois  les  conditions  pathogéniques 
(squeiles  survient  la  microcytbénïie  semblent  plutôt  favorables 
I  d'une  souffrance  ou  d'une  destruction  des  hématies. 

ftCRAi'aiE.  —  Van  Lair  et  Masxus,  Bc  la  micrûq/tiiémie  (BulL  de  fAcad, 
t^médccinc  de  Belgique^  sér.  3,  t.  Y,  u'  6).  —  A.  Giovanni»  Contnbw 
^flmtciHclmiça  ai  h  ematologin  [CommcnUirii  dt  mcdkimt  €  c/tirwrym, 
Et  août  1874).  —  Bmcn-Hni5ciî£Li>,  Lehrbuch  der  pathoi.  Anatomie^ 
l  Ui^tîg,  1877 
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§  2.  —  Hyperplasie  bss  hbm atibs. 

Absolument  dépourvus  de  noyau,  les  globules  rouges  ne  peufenl 
se  multiplier  à  la  Taçon  de  la  plupart  des  éléments  histologiqnes; 
mais  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  ils  sont  le  produit  de  certains  or- 
ganes, on  conçoit  que  ces  organes  puissent  à  un  moment  donné  ki 
déverser  dans  le  sang  en  plus  forte  proportion  ;  de  là  Tétat  désigné  sous 
le  nom  de  pléthore  sanguine.  La  constatation  de  cet  état,  caraclérisé 
par  une  augmentation  de  la  proportion  des  globules  sanguins,  qui  À 
i27  s'élève  en  poids  jusqu'à  141  et  154  (Ândralet  Gavarrèt),  avait  jus- 
qu'ici rencontré  d*assez  grandes  difficultés  ;  mais  elle  est  aujourd'hui 
relativement  Tacile,  grâce  aux  nouveaux  appareils  de  numération  ^ 
bulaire.  L'un  des  principaux  effets  de  la  pléthore  est  la  prédisposition  aux 
bémorrhagies. 

Bibliographie.  »  G.  Andral,  Essai  (Thématologte  pathologique.  Paris,  1843, 
p.  41.  —  Becquerel  et  Rooier,  Traité  de  chimie  pathologique,  Paris,  1851^ 
p.  42. 

§  3.  —  Hypoplasib  des  hématies. 

Les  hématies,  comme  tous  les  éléments  de  Torganisme,  n'ont  qu'une 
durée  limitée,  et  si,  dans  les  circonstances  ordinaires,  leur  nombre  ne 
paraît  pas  varier,  c'est  qu'il  se  produit  sans  cesse  de  jeunes  cellules  pour 
remplacer  celles  qui  disparaissent.  Les  modifications  graduelles  que  su- 
bissent ces  éléments  sont  rendues  évidentes  par  l'étude  des  effets  de 
l'abstinence  chez  les  animaux  vertébrés  ;  effectivement,  à  la  suite  d'un 
long  jeûne,  ils  pâlissent,  se  déforment  et  disparaissent,  du  moins  en 
partie.  Ce  mode  de  destruction,  constaté  par  plusieurs  auteurs,  ne  difière 
pas  de  ce  qui  s'observe  dans  la  plupart  des  cas  pathologiques,  nouvelle 
preuve  de  Tintime  relation  existant  entre  la  physiologie  et  la  pathologie. 
L'hémoglobine  se  sépare  tout  d'abord  du  stroma  corpusculaire,  après 
quoi  chacune  de  ces  parties  subit  des  transformations  diverses  :  le  strcmu 
devient  irrégulier  et  se  désagrège  peu  à  peu  en  granulations  moléculaires 
protéiques  ou  graisseuses,  qui  sont  brûlées  et  éliminées  ;  quant  à  l'hé- 
moglobine, elle  est  tantôt  dissoute  avec  ou  sans  cristallisation,  tantôt 
précipitée  sous  forme  de  granules  pigmentaires.  Nous  allons  passer  eu 
revue  ces  différents  états. 
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L'hypoplasie  globulaire  avec  dissolution  pure  et  simple  de  rbémoglo- 
bine  est  une  lésion  plus  commune  qu'on  ne  le  pense  généralement*  In- 
dépendamment de  l'anémie,  elle  se  révèle  par  la  teinte  rosée  du  plasma 
sanguin,  par  une  coloration  jaunâtre  de  la  peau  et  des  tissus  assez 
semblable  à  celle  d'un  ictère  léger,  d'où  la  dénomination  d'ictère 
sanguin  ou  bémapbéique;  enfin,  par  une  coloration  particulière  de 
Tiirine,  une  sorte  de  teinte  acajou.  Ces  colorations  sont  toutes  leffet 
d'an  même  désordre,  la  dissolution  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Contenue  dans  l'urine^  cette  matière  a  été  désignée  sous  des  noms  divers  ; 
mise  en  contact  avec  l'acide  azotique,  elle  devient  d'un  rouge  hyacinthe 
.itf,maisne  présente  pas  la  série  de  teintes  propres  aux  principes  colo- 
loits  biliaires,  et  ne  produit  pas  de  vapeurs  nitreuses.  Le  spectroscope 
1I0II8  fournit  un  moyen  assuré  de  la  reconnaître  :  car  l'urine  examinée  à 
Faide  de  cet  instrument  donne  lieu,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  plu- 
mors  observateurs,  aux  raies  caractéristiques  de  l'hémoglobine  ou  de 
Fhématine. 

L'hypoplasie  globulaire  dans  laquelle  l'hémoglobine  se  convertit  en 
^fnnnles  moléculaires  est  ce  môme  état  que  nous  avons  appelé  ailleurs 
jianomdemélanémie.  Séparée  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  du 
rltroma  globulaire,  la  matière  colorante  se  présente  dans  le  sang  et  dans 
^^es  tissus  sous  la  forme  de  petits  corps  arrondis  ou  anguleux  d'un  dia- 
guêtre  de  1  à  4  /x,  d'une  coloration  rouge  foncé,  rouillée,  brune  ou 
loire.  Libres  ou  isolés,  et  quelquefois  agglomérés,  soit  en  cylindre,  soit 
'm  amas  irréguliers,  ces  petits  corps  sont  le  résultat  d'une  transformation 
fc  l'hémoglobine  ;  ils  offrent  les  réactions  de  Thcmatosine,  et,  contraire- 
nienl  aux  granulations  graisseuses,  résistent  à  l'action  de  Téther  ;  ils  se 
leDCOntrent  d'abord  dans  le  sang  de  la  rate  et  du  foie,  dans  celui  des  or- 
ganes les  plus  importants,  puis  peu  à  peu  ils  pénètrent  dans  les  parois 
les  capillaires  sanguins  et  donnent  aux  tissus  une  teinte  foncée  qui  varie 
fa  gris  au  brun  noirâtre  (1).  Ils  se  retrouvent  encore  dans  les  globules 

(1)  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  dissolution  rapide,   aiguë  en  quelque  sorte,  des 
ipiiNiles  rouges  du  sang  : 

H.  B...,  femme  bien  constituée  et  d'une  bonne  santé  haoituelle,  va   habiter  au  mois 

ilMèt   1865  les  environs   du  Mans,  et  séjourne  jusqu'à  la   (in   d'octobre  dans  un  pays 

■vécageux  où  l'intoxication  palustre  est  endémique.  Elle  ne  contracte  toutefois  aucun  accès 

#0  fièm;  mais,  à  peine  est-elle  revenue  à  Paris  et  rentrée  dans  son  atelier,  que  son  teint, 

JHfBe-Ui  coloré,  devient  p&le  et  jaunâtre.  A  la   ùa  de  l'hiver  1866,  ses  forces  venant  à 

tfniniier,  eUe  se  décide  à  entrer  à  l' Hôtel-Dieu  et  est  placée  dans  la  salle  Saint-Bernard 

{iT  Î6),  où  nous  sommes  à  même  de  l'observer.  La  surface  cutanée  est  partout  décolorée, 

ërvne  teinte  jaune,  ictérique  ;  les  lèvres  et  la  langue  sont  pâles,  les  yeux  sont  d'un  bleu 

iâaiuit.  Cette  malade,  dont  les  forces  sont  épuisées,  est  sans  vigueur;  elle  accuse  des 

éUnirdissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  violentes  palpitations  se  produisant  le 
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blancs  du  sang,  et  quelques  auteurs  prétendent  même  qu'ils  sont  charriés 
-par  ces  éléments  jusque  dans  les  organes. 

L'hypoplasie  globulaire  avec  passage  de  la  matière  colorante  à  FéU 
cristallin  a  été  rarement  rencontrée  chez  l'homme  après  la  mort;  mis 
c'est  sans  doute  parce  qu'on  se  donne  peu  la  peine  d'observer  an  micro- 
scope le  contenu  des  cavités  cardiaques  ou  des  vaisseaux,  même  dam  ki 
cas  d'ictère  sanguin,  où  existe  une  altération  manifeste  des  g^obnki 
rouges.  Cependant  Funke  a  trouvé  des  cristaux  d'hématoglobnlioe 
ou  hémoglobine   dans  le  sang  de  la  veine  splénique  de  l'homme,  il 


matin  surtout.  Ces  symptômes  nous  conduisent  à  diagnostiquer  quelque  perte 
de  sang;  mais  nous  sommes  très-étonné  d'apprendre  de  la  malade  qu'elle  n*a 
la  moindre  hémorrhagie,  que  ses  règles,  peu  abondantes,  n*ont  paru  que  deux  fois  i 
le  mois  d'octobre.  Du  reste,  elle  ne  souffre  pour  ainsi  dire  pas,  et  ses  digestions 
nuent  à  se  faire  sans  aucune  diarrhée. 

Le  foie  est  gros;  la  rate,  volumineuse,  déborde  les  fausses  côtes.  La 
est  normale  ;  les  battements  du  cœur  sont  précipités,  le  pouls  est  faible  ;  le  tube 
parait  intact,  Tutérus  normal.  Les  urines  sont  un  peu  rouges,  mais  elles  ne  renferaol 
pas  de  globules  sanguins  et  ne  précipitent  pas  par  la  chaleur;  par  exemple,  lenqu'eln 
sont  abandonnées  à  Tair,  il  se  produit  bientôt  un  dépôt  d*urate  de  soude  que  dàménti 
la  chaleur  et  Tacidc  nitrique,  et  elles  redeviennent  claires  et  d*un  beau  jaune  d*or;« 
n'y  trouve  pas  les  réactions  de  la  matière  colorante  biliaire.  Le  sang,  examiné  au  mîa^ 
seope,  est  très-pàlc;  il  contient  un  excès  de  sérum,  peu  de  globules  blancs;  les 
.  rouges  n'ont  rien  de  spécial.  Dans  les  jours  qui  suivent,  le  pouls  monte  à  108;  la 
s'accuse  davantage  ;  la  malade  gémit  continuellement,  se  plaint  de  nausées,  d' 
de  la  bouche  ;  son  sommeil  est  agité  et  troublé  par  des  rêves.  C'est  dans  ces  conditiNi 
qu'elle  s'éteint. 

Autopsie.  — léghrQ  boufQssurcde  la  surface  cutanée,  sans  œdème  appréciable ;déeeliR' 
tion  générale  des  téguments  ;  teinte  jaune  de  la  peau,  un  peu  moins  prononcée  que  pei- 
dant  la  vie.  Couche   adipo-ccllulcuse  très-épaisse  à  la   région  abdominale.  Absence  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  ce  nom.  La  rate,  dans  sa  partie  supérieure,  présente  d*andeiies 
adhérences  avec  le  foie.  Elle  déborde  les  fausses  côtes  de  3  centimètres  et  mesure  22  es- 
timètres  de  long  sur  13  de  large.  Sa  capsule  est  épaisse  et  opaque  dans  ses  deux  tien 
inférieurs  ;   son  parenchyme,  mou  et  friable,  a  une  teinte  brunâtre  uniforme.  Le  fiie 
mesure  25  centimètres  sur  26  ;  sa  capsule  n'est  pas  épaisse,  sa  coloration  est  normale.  U 
vésicule  est  remplie  par  un  liquide  noir,  couleur  de  réglisse.  L'estomac  et  les  ïiAeéB 
n'offrent  rien  de  particulier,  la  muqueuse  digestive  est  simplement  décolorée.  Les  matièm 
fécales,  verdâtres  et  très-dures,  renferment  du  pigment.  Le  mésentère  est  chargé  degniat 
Les  glandes  mésentériques  paraissent  saines.  Les  reins,  pâles,  ont  leur  surface  hoasdk 
et  inégale;  ils  sont  pigmentés  à  leurs  parties  déclives.  L'utérus  est  sain,  les  ovaires  sait 
atrophiés.  Les  bronches  contiennent  un  liquide  spumeux,  les  poumons  sont  pigaeilâ 
et  œdématiés.  Le  cœur  présente  à  sa  base  quelques  pelotons  adipeux  ;  le  ventricule  gaocke 
est   un  peu  hypertrophié  ;    sa  cavité  est  dilatée ,  son  tissu  est  pâle,  ses  valvnks  sost 
saines.  Le  cœur  droit  est  large;  le  sang  contenu  dans  les  cavités   cardiaques  est 
non  coagulé.  Un  grand  nombre  de  globules  rouges  sont  granulés  et  ressemblent  i  (fef 
globules  blancs.  Ce  désordre  s'observe  surtout  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  où  serM- 
contrent  en  outre,  de  môme  que  dans  le  cœur,  mais  en  plus  grande  abondance,  de  fia" 
granulations  rougeâtres,  sorte  de  poussière  provenant  sans  doute  des  globules  san^'i* 
détruits  ou  en  voie  de  destruction.  Le  cerveau  est  anémié.  (Voy.  mon  Atlas  itafuU.  patk., 
p.  90.) 
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Fie.  9L  —  Globules  rouges 
et  réseau  fibrimMix  empri- 
ionnnnl  des  crislaux  un 
sang  trtmvtU  dans  le  cœur 
droil  de  Hiomnie, 


^-méme  J*ai  conslalé  la  présence  de  crîslaux  semblables  dans  une 

lion  fibriiieuse  récente  et  molle,   occupant  le  cœur  droit  d'un 

ne  aUeiïit  d'ictère   sanguin  et  mort  avec 

Iles   phénomènes   de   lasphyxie   (l);   ces 

Dx,   représentés    figure   01 ,    colorés    en 

I,  et  désignés  par  eireur  dans  mon  Atlas 

lomie  pathologique  sous  le  nom  de  cris- 

d*hémaloïdine,  ont  la  forme  de   prismes 

lire  pans.    Neumann   a  observé   après   la 

dans  le   cœur  et  dans  les  vaisseaux   de 

ftu-nés  ictériques  ou  cyanoses,  des  cris- 

fée  bilirubine   qui»  sans  être  idculiques  aux  précédenls,  méritent 

Ql  d'en  être  rapprochés,  puisqu'ils  provenaient  aussi  de  la  ma- 

rfci  ce  fait  :  D...,  homme  robuste,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  cuisinier,   né   à 

.  h.ibite  Paris,  rue  de  Bièvre,  depuis  pUisieurs  années.  Le  2  avril  l8iU,  il  entre  à 

Dieu,  iallc  Sainlc-M.idckîne    (sorvtce  de  M.    BarthJ,  pour   iin  ictère   d'un  jaune 

peu  ordinaire  (ictère  sanguin)*  Les  conjencliv«s  sont  à   peine  celoriSes»  mais  il 

r  la  peau  de  la  vcrg<^  et  sur  le  scrotum  une  pigmentation  marquée  sotis  forme  de 

noirâtres.  L'état  d'oppression  dans  lequel   se  trouve  ce  malade  le  i  avril  l'em- 

donner  aucun  renseigncmeni  sur  ses  antécédents;   il  succomlic  le  lendemain. 

«,  examinées  aprfes  la  mort^  oiTrent  une  teinle  rougeàtre»  ne  se  colorent  ni  ne  se 

,  par  Tiicide  nitrique. 

e.  —  Absence  de  liquide  dans  ta  cavité  abdamînale  ;   estomac  large.  La  mem* 

ifueuscdc  cet  organe  est  le  sié^e  d'un  pointillé  noir  abondant,  et  de  traînées 

leîntc,  moins  étendues  ù  mcsurc/iuVm  se  rapprocliL*  du  cardia  et  de   la  grande 

s;  de  consistance   normale,  tisse,  légèrement  vtilouléc  pnr  suite  de  la  saillie  des 

elle  n'est  pas  épaissie  et   n'est  pas  altéré**  dans  sa  structure.    Une  section 

I  de  cette  membrane^  vue   à    un  grossissement  de  SI)  diamètres,  montre    que 

BUtqueux  et    les   culs-de-sac  glandulaires  principalement  olTrcnt  un    pointillé 

dait   par   des  granules  de   pigment  s'inlTltrant  dans  les  épilhéhiims  de    ces 

Le   duodénum    est   semé    de    taches  noires,    le   reste   du  tube  digestif  est 

Le  pancréas  présente  à  sa  surface,  de  même  qu'à  la  coupe,  une  teinte  tout 

ilre,  résultat   d'une  inllltration   pigmentaire   des  épilbéliums  de  cette  glande, 

k  profondément  modifiés. 

.augmentée  de  volume,  mesure   15  centtmélros  dans  son  grand  diamHre  ;  elle 

cnais  néanmoins  friable.   La  coloration   d<?  sa  surface  est  noire,  celle  de  aa 

I  dTua  brun  roug**âtre^    les  glomérules  de  îl^lalpigUi,   bypertropbiés,  conservent   une 

hàtre,  quoique  la  face  interne  des  plus  gros  vaisseaux  soit  colon-^c  par  un  dépôt 

erU-  Le  foie,  diminué  de  volume,  induré,  gmeuleux  à  sn  surface,  ne  se  laisse  pas 

'  par  le  doigt  qui   le  presse.  D'une  teinle  noire  et  brune^  il  présente  à   ta  coupe 

alion  grisâtre  et  jaunâtre  ou  ocreuse.   Sa  structure  est  prtifûndém**nt  modifiée: 

ulement  la  trame  conjonctive  est  très-épaiasie,  surtout  au  puurlmir  des  lobules 

fcélrMngle;  mais  tes  cellules  hépatiques  sont,  en  outre,  petites,  atropljïécs  ou  entiè- 

^intilei,  de  sorte  que  sur  quelques  points  il  n'existe  sous  le  champ  du  microscope 

:  composée  de  (franulations  pigmentaires  et  graisseuses, 

I  sont  volumineux  et  parsemés  de  quelques  taclies  noires.  B'un  volume  normal, 

f  at  couvert  de  pelotons  adipeux  au  niveau  de  sa  base  et  sur  le  trajet  de  l'artère 


^ 
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tière  colorante  da  sang.  NdQs  avons,  da  reste,  trouvé  plusieurs  fois  ces 
mêmes  cristaux  dans  les  tissus,  et  partiGulièrement  dans  le  sjfstème 

cartilagineux    d'enrants   mort-nés, 
comme  le  montre  la  figure  92. 

L'hypoplasie  globulaire  conduit  b- 
talement  à  une  anémie  plus  ou  numis 
profonde,  fort  différente  de  celle  de  li 
clilorose,  puisqu'elle  est  sous  la  dé- 
pendance de  la  destruction  des  hémt- 
ties,  tandis  que  cette  dernière  résulte 
de  leur  développement  incomplet; 
malheureusement,  cette  destructioe 
d'une  grande  importance  passe  géné- 
ralement inaperçue  dans  la  pratique. 
L'altération  en  question  survient 
sous  l'influence  de  causes  multiples 

^    ^      ^  ...  qu'il  importe  de  grouper  sous  deux 

FI6.  92.  —  Coupe  microscopique  d*un  car-  \  ^  . 
tilage  provenant  d*un  fœtus  mort  dans  le  chefs  :  causes  tOXiques  et  causeS  Org»- 
sein  maternel,  où  il  a  séjourné  pendant  niqueS.  Les  Causes  loxiques  SOnt  nom- 
quelque   temps.  Il  existe  entre  les  élé-  ^                 .  •  i      j- 

ments  cartilagineux  des  cristaux  de  biii-  breuses,"  mais  parmi  les  divers  agents 

rubine  ou   hématoïdine,  et,  à  leur  voi-   ^yant   le    pouvoir,    COmme    nOOS   k 
sinage,   un  vaisseau  contenant  encore      .  i       i  '.       j  ••#*  «  • 

des  débris  de  globules  sanguins.  dirops  plus  loin,  de  modifier  ^d  al- 

térer les  globules  sanguins,  noas 
citerons  principalement  ceux  qui  donnent  lieu  aux  nombreuses  formes 
d'intoxications  palustre,  satumine,  etc.  Les  causes  organiques  sont  aussi 
très-fréquenles  ;  elles  intéressent  un  certain  nombre  de  viscères,  et  en  par- 
ticulier la  rate,  le  foie,  les  reins  et  Testomac.  On  sait  en  effet  que  les  désor- 
dres matériels  de  ces  différents  organes  sont  généralement  accompagnés 
de  raltératioii  et  de  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  globules  héroa- 
tiques.  Ajoutons  que  le  système  nerveux,  dont  l'influence  sur  la  production 
des  globules  sanguins  est  incontestable,  peut  sans  doute  aussi  contri- 
buer à  leur  dissolution.  Ces  diverses  conditions  ne  suffisent  pas  encore 
à  expliquer  toutes  les  altérations  avec  dissolution  des  globules  rouges 


coronaire  antérieure;  son  tissu,  coloré  par  du  pigment  d*un  jaune  ocre,  est  plus  friobie 
que  dans  l'état  ordinaire. 

Dans  les  cavités  vcntriculaires  droites  se  rencontrent  des  caillots  mous,  allongés,  fibh- 
neux,  de  teinte  jaunâtre  avec  quelques  points  noirs.  Examinés  au  microscope,  ces  caillou 
renferment,  outre  de  la  flbrinc  et  des  leucocytes,  des  globules  rouges  normaux,  dfs 
globules  plus  petits  et  granuleux,  enfln  des  cristaux  en  aiguilles  ou  cristaux  dlnina- 
toïdine  (fig.  91).  Atélectasie  pulmonaire  et  œième  aux  deux  bases,  Uches  pigmeoUir» 
Cerveau  anémié. 
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rouges  du  sang.  Les  anémies  dites  essentielles  ou  pernicieuses  progres- 
sives, dans  lesquelles  ces  altérations  semblent  exister,  ne  peuvent  rentrer 
ni  dans  l'un  ni  dans  Tautre  de  ces  groupes  étiologic|ues  ;  elles  sont,  du 
reste,  fort  peu  connues,  malgré  les  nombreux  travaux  dont  elles  ont 
été  Tobjet. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Lcs  travaux  des  médecins  anciens  sur  la  dissolution  du 
sang  ne  fournissent  aucune  donnée  scientiOque  précise;  ceux  des  méde- 
cins modernes  laissent  à  désirer  ;  cependant  on  consultera  avec  avantage  les 
ouvrages  qui  traitent  de  la  chimie  du  sang,  ceux  qui  ont  rapport  à  Tanémie 
et  principalement  à  l'anémie  pernicieuse,  à  l'hématinuric,  etc. 

Léonard  et  Foley,  Recherches  sur  Vétat  du  sang  dans  les  maladies  endé- 
miques de  r Algérie  {Becueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chirurg,  milit.,  l.  LX,  p.  135, 
1846).  —  L.  CouN,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1870.  —  A.  Gau- 
rasB,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  t.  II,  Paris,  1874. — Kexjscii,  Contribua  à 
fanât,  pathol,  des  maladies  palustres  en  Algérie  {Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique^  1875,  p.  G90).  —  Arnstein,  Bemerkungen  ùber  Meldnamie  und  Me- 
hmose  {Archiv  f.  pathol,  Anat,  und  Physiol,,  t.  LXI,  p.  494).  —  Fr,  Mosler, 
V^>er  dos  Vorhommen  von  Meldnamie  {Archiv  fur  pathol,  Anatom,  und  PhysioL, 
t.  LXIX,  p.  369).  —  Voyez  la  bibliographie  des  chromatoses,  t.  I,  p.  50G. 

FuwM,  Henle  und  Pfeu/fer's  Zdtschrift,  1851,  p.  172,  et  1852,  p.  198.  — 
E.  Necxann,  Ein  Beobacht,  ùber  spont.  Abscheidung  von  BilirubinkrystaUoi  aus 
dem  Blute  und  den  Geweben  {Arch.  d.  Heilkunde,  1867,  p.  170). — Le  même, 
Vdber  das  haufige  Vorkomm,  von  Bilirubinkrystallen  im  Blute  der  Neugeborenen 
und  Todsfauler  Frdchte  {Ibid, ,  1868,  p.  401 J. — E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer, 
Atlas  d'anatomie  pathologique j  Paris,  1870,  p.  147. 

R.  Druit,  Two  cases  of  intermittent  Ilœmatimoia  {Med,  Times  and  Gaz,,  1873, 
p.  408,  461,  489).—  Lichteim,  Volkman's  Sammlung,  n»  134,  1878.  — 
RoBCST  et  KussNER,  jBer/m.  klin,  Wochcnschrift ,  28  oct.  1878.  —  Forrest, 
Noie  on  the  spectroscopic  examination  of  the  urine  in  two  cases  of  paroxismal 
kœmatinuria  {The  Glasgow  med.  Journal,  ù  imn  1879,  p.  417).  —  Slephen 
IfACKENsiE,  A  case  of  paroxismal  Hœmoglobinuria  (  The  Lancet^  1879,  t.  I, 
26  july). 

GLOBULES  BLANCS  DU  SANG  OU  LEUCOCYTES. 

Les  globules  blancs  ou  leucocytes  (1),  également  connus  sous  les  noms 
de  corpuscules  lymphatiques,  corpuscules  chyleux,  etc.,  sont  sphériques 
et  granuleux  ;  les  uns,  d'un  diamètre  de  4  à  6  f*,  ne  renferment  qu'un 
seul  noyau  et  ressemblent  aux]  petits  éléments  celluleux  du  chyle;  les 
autres,  plus  volumineux,  d'un  diamètre  de  10  à  12  f*,  contiennent  plu- 

(I)  Consultez  sur  les  leucocytes  le  savant  article  du  professeur  Ch.  Robin  {Dictionnaire 
encijclopêdique  des  sciences  médicales,  sér.  2,  t.  Il,  p.  22i.  Paris,  1869). 

Laxcereadx.  —  Traité  d'Anat.  path.  IL  -  42 


654  ANATOHIE  PATHOLOGIQUE. 

sieurs  noyaux  et  ont  une  analogie  complète  avec  les  corpuscules  du  pas. 
Le  nombre  physiologique  des  globules  blancs  est  beaucoup  plus  n- 
riable  que  celui  des  globules  rouges  :  tandis  que  chez  un  adulte  bien  por. 
tant  le  chiffre  de  ces  derniers  est  approximativement  de  5  à  6  millioDS  par 
millimètre  cube  de  sang,  celui  des  globules  blancs  oscille  entre  Set  9000. 
On  compte  en  général  un  globule  blanc  pour  350  ou  500  globules  rooges, 
mais  cette  proportion  peut  changer  suivant  l'âge,  le  sexe,  le  régime  et 
beaucoup  d'autres  conditions  ;  de  sorte  qu'elle  est  loin  d'être  fixe  (1). 
Dans  une  préparation  microscopique  du  sang  de  Thomme,  les  globales 
blancs  sont  isolés,  irréguliers,  granuleux  et  immobiles  (fig.  93)  ;  mais  s*ils 
ont  été  récemment  extraits  ils  présentent,  sous  l'influence  de  la  chaleor, 

des  mouvements  amiboîdes.  Semblables 
aux  cellules  de  la  lymphe,  dont  ils  ont 
la  structure,  ils  proviennent,  très  vrai- 
semblablement, d'une  élaboration  des 
ganglions  lymphatiques.  Dire  ce  qu'ils 
deviennent  est  chose  plus  difficile.  Quel- 
ques auteurs  considèrent  qu'ils  sont 
destinés  à  se  transformer  en  globales 

Fic.  93.  -  Globules  sanguins;  les    ^^"«^^  ^^  ^  remplacer  ces  derniers  au 
uns  sont  empilés  (globules  rouges),     fur  et  à  mesure  de  leur  destruction  ;  nuis 

WancT''  ''"'  '"^^^  ^^^'*'"^''*    cette  opinion  est  très  discutable,  surtout 

en  ce  qui  regarde  les  plus  volumineux 
de  ces  éléments  chargés  de  granulations  graisseuses  et  comme  en  voie 
de  régression.  Les  petits  globules  blancs  pourraient  seuls  se  trans- 
former en  globules  rouges,  et  alors  ils  mériteraient  d'être  séparés  des 
gros  leucocytes;  malheureusement  rien  n'est  encore  prouvé  à  cet 
égard. 

Ainsi  le  rôle  physiologique  des  globules  blancs  nous  échappe  à  peu 
près  complètement;  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'être  surpris  si  Tétude  patholo 
gique  de  ces  éléments  est  peu  avancée.  Parmi  les  désordres  nutritifs,  les 
seuls  que  nous  connaissions,  Thyperplasie  mérite  surtout  notre  attention, 
l'hypertrophie  et  l'atrophie  étant  des  états  trop  rares  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions.    Disons  que  les  leucocytes  peuvent,   sans  changer 

(1)  Voyez,  sur  la  variation  du  chiffre  des  globules  blancs  dans  les  conditions  physiolo- 
giques et  dans  certains  états  pathologiques,  les  thèses  suivantes  : 

Bonne,  Variations  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans  quelques  maladies, 
Paris,  1875.  —  Fouassier,  De  la  numération  des  globules  du  sang  dans  les  suites  et 
couches  physiologiques  et  dans  la  lymphangite  utérine.  Paris,  187G.  —  Patrigeon,  Re- 
cherches sur  le  nombre  des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  à  Vétat  physiologi^e  d 
dam  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques.  Paris,  1877. 
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|slrttdui'e,  acquérir  le  doubïe  de  leur  volume  normal,  principalement 

qu^îJs  séjournent  longlemps  dans  un  môme  point,  comme^  par  exemple, 
bs  l(*s  dilatations  des  veines;   mais  est-ce  là  une  hyperlropliie?  nous 

erîons  laflirmer.  L*atrophic  est  tout  aussi  obscure,  vu  la  diffîcullé 
Idi&tinguer  les  petits  leucocytes  des  globules  blancs  véritablement  alro- 
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leucocytes,  sans  doute  parce  qu'ils  sont  pourvus  de  noyaux,  ont, 

Eicoup  plus  que  les  hématies,  de  Ja  tendance  à  se  multiplier  et  à  aug- 

ïler  de  nombre.  Aussi  l'hyperplasie  de  ces  éléments  se  manifeste-t-el!e 

des  conditions  diverses  ;  tantiM  par  le  fait  d'une  maladie  générale,  in- 

Kêuse,  telle  que  lièvre  éruptive,  fièvre  typhoïde,  infection  purulente  ou 

|uc,  syphilis,  scrofulose,  elc.^  dans  laquelle  Faccroissement  des  leu- 

tes  est  peu  considérable  {leucocylose)  ;  tantôt  dans  le  cours  de  lésions 

Jes»  hyperplastiques  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  adé- 

5,  lymplîomes,  etc.,  dans  lesquelles  le  nombre  de»  globules  blancs 

i  égaler  celui  des  globules  rouges.  Cette  dernière  altération  est  dési- 

sous  les  noms  de  leucémie  ou  leurocylhémîe. 

HQComttmte  d'uoe  maladie  fébrile  ou  infectieuse,  Thyperplasie  des 

les  blancs  désignée  sous  le  nom  de  leucocylose,  est,  en  général, 

ne,  aigué,  temporaire  ou  intermittente,  plul<H  que  continue  et  pro- 

sivc.  L'augmentation  du  nombre  des   globules   blancs  ne  dépasse 

le  double  ou  le  triple  de  Tétat  normal;   elle  coexiste  dans  la 

majorité  des  cas,  sinon  toujours,  avec  une  altération  du  sys- 

IjTTiphatique  ou  du  tissu  conjonclif;  elle  disparaît  le  plus  ordi- 

ement  avec  ces  altérations  et  Télat  pathologique  qui  leur  a  donné 

ikDce, 

leucocylhémie  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'hyperplasie   luxu- 

Hc  des  globules  blancs,  accompagne  de  préférence  les  néoplasies  des 

des  lymphati<iueselde  lamte:  c'est  une  lésion  lentement  progressive 

sérieuse  par  ranémie  qui  en  est  la  conséquence.  Le  sang  perd  peu 

leu  sa  couleur  rouge;  il  prend  une  nuance  violet  foncé,  lie  de  vin; 

Ueasîté  diminue  et  sa  coagulabililé  donne  une  couenne  molle  analogue 

[eeHe  qu'on  observe  chez  les  anémiques*  Vient-on  à  l'agiter  avec  des 

eUes  ou  à   le  filtrer  pour  en  séparer  la  fibrine,  il  ne  tarde   pas 

i*e  séparer  en  trois  couches  qui  sont,   en  allant  de  bas  en  haut: 

couehe  formée  des  globules  rouges  qu'a  entraînés  leur  pesanteur 
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spécifique;  une  couche  composée  de  globules  blancs  régulièrement 
disposés;  et  enfin  une  couche  peu  épaisse  et  jaunâtre,  due  princip»- 
lement  à  Taccumulation  de  matières  grasses.  Les  cavités  cardiaques 
renferment  après  la  mort  des  concrétions  blanchâtres  plus  ou  moins 
fermes  ;  quelquefois,  comme  dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  les  veines 
des  membres  sont  obstruées  par  des  caillots  durs  et  volumineux,  et 
celles  de  la  pie-mère  se  trouvent  tellement  bourrées  de  globules  blancs 
qu'on  pourrait  les  croire  injectées  de  mercure.  L'augmentation  de  nombre 
des  globules  blancs  du  sang  dans  la  leucocythémie  se  constate  à  l'aide 
du  microscope,  et  cela  même  pendant  la  vie,  car  il  suffit  de  piquer  on 
doigt  à  deux  fois  pour  faire  sourdre  une  gouttelette  de  sang.  Cette 
augmentation  est  très-variable,  puisque  le  chiffre  de  ces  éléments  peat 
s'élever,  par  rapport  à  celui  des  globules  rouges,  dans  la  proportion 
desVïôTôi^ietmémeà^. 

Cette  production  exagérée  n'est  pas  la  seule  modification  présentée 
par  les  leucocytes;  ces  corpuscules  sont  encore,  la  plupart  du  temps, 
hypertrophiés  et  fortement  granuleux,  comme  cela  s'observe  du  reste 
pour  plusieurs  d'entre  eux  à  l'état  normal.  Remarquons  que  ce  ne  sont 
pas  uniquement  les  gros  leucocytes  multinucléolés  qui  présentent  cet 
accroissement  de  volume,  mais  encore  les  plus  petits  ;  et  môme  ces  der- 
niers sont  parfois  prédominants,  au  moins  à  une  certaine  période  de  h 
leucémie.  Les  concrétions  observées  dans  les  vaisseaux  et  les  caillots 
fibrineux  rencontrés  après  la  mort  dans  les  cavités  cardiaques  sont 
spécialement  composés  de  globules  blancs,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  dans  le  cas  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure.  Â  ces 
changements  s'ajoutent  un  certain  degré  de  diminution  du  volume 
des  hématies,  et  presque  toujours  une  altération  dans  la  composition 
chimique  du  liquide  sanguin,  qui  contient  une  moindre  quantité  d'hémo- 
globine et  de  fer  et  une  plus  forte  proportion  d'eau,  les  globules  rouges 
étant  diminués  de  nombre.  Si  l'albumine  et  la  fibrine  ne  présentent  pas 
de  modification  bien  sensible,  par  contre  les  substances  grasses  et  les 
matières  extractives  (hypoxanthine,  xanthine,  créatine,  lyrosine,  etc.) 
sont  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  est  sans  doute  le 
résultat  de  la  destruction  des  leucocytes.  A  cette  destruction  se  rattache 
aussi  vraisemblablement  la  production  de  certains  cristaux  dont  il  nous 
reste  à  parler. 

Des  cristaux  particuliers  ont  été  effectivement  rencontrés  plusieurs  fois 
dans  le  sang  ou  dans  les  organes  des  leucémiques.  Signalés  dès  1853 
par  Charcot  et  Robin,  dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie, 
ces  cristaux  ont  été  étudiés  avec  soin  en  18G0  par  Charcot  et  Vulpian. 


5,  milices,  incolores,  diversemenl  gmup^^s  entre  eux,  ils  sont  des 

vésde  l'oclaèdre  (fig,  94).  Peu  apparents  et  peu  nombreux  pendant 

Ifireniiers  jours  qui  suivent  la  mort,  ils  augnientenl  ensuite  de  nombre 

volume;  insolubles  dans  le^u  à 

TOdegi'és,  l'alcool^  l'éther,  la  gly- 

ne,  lis  se  dissolvent  dans  les  acides 

;  alcalis.  Leur  composition  chimique 

&t  pas  encore  délerminée  ;  pourtant  on 

ose  quUls  sont  formés  d'une  sub- 

Dce    organique    cristallisable.    Leur 

antion  tardive  et  plusieurs  de  leurs 

res  particuliers  les  rapprochent,   ^'^'  ^**  "  *^'^'^^''^  ^''*"'^'  .*^"'':  î** 
\  ^        '  *  sang  u  un  gyict  mort  «e  Icuccmie 

il  Hobint  de  la  lymsme;  cependant       (d'après  Charcot  et  Vulpian). 
tdifli&rent  de  cette  substance  par  leur 
Itbilité  dans  l'acide  acétique  et  leur  résistance  à  Taction  des  acides 

lique  el  azotique  qui,  au  lieu  de  les  attaquer,  leur  ôtent  la  faculté 
i  dissoudre  dans  Facide  acétique  et  dans  les  alcalis, 

SRAPEiiE.  —  IL  Bennetî,  Monthbj  Jonm,  ùf  med,  sdence,  1851^  L  Xll 
1,  Leucocythemia  or  wkUe  celi  blood  in  rcîtilion  to  the  physiology  Qf  the 
pfuiiîc  glfmiultfîtssyBtem.  Edinb,,  18ô^,  —  R.  ViaLimw,  Wurzb,  Verhmuii.y 
,  p.  351,  et  l.  Vtl^  p.  123;  el  GesummcUe  AbhandUtngcn  ziir  wissemchafU^ 
fkm,  p.  iiO,  154,  t73,  190  et  21^2-  Hamm,  18G2.  —  E.  Isambert,  article 
ttjthémie  [BicUonn*  encydopéd,  des  sciences  mèd.^  1800,  sër,  2,  t.  Itj 
87,  avec  bibliogr.,  p,  3G5).  —  CïiArtcoT  el  Robin,  Cùmptes  rendus  de  la  So- 
lde biologie^  t.  V,  1S53,  p.  Ai.  — Jos.  Walulce,  Glascow  med.  Journal, 
1855.  —  CïiÂiicoT  et  YijLPU?r,  GazeUc  hebdomadaire,  1860,  p.  756. — 
irA&5£R,  Cristaux  dans  k  sang  de  ta  veine  porte  (îlid.^  I86!2,  p.  4U5,  et 
féer  Hdlkunde,  186*2,  n**  4).  —  Desnos  et  Hatem,  BtdL  et  Mém.  de  la 
des  hôpilaux,  1867,  t.  tV,  p.  295.  —  Ch.  tloBix,  Leçons  sur  les 
i  normales  et  pathùlotjiques  de  f  homme.  Paris,  1874,  p.  273.  — Zenser, 
^  Archiv  fiir  klin.  Medic.,  1876,  t.  XVIII,  p.  125. 


ARTICLE   II.  —  PLASMA  SANGUIN. 

[Le  plasma  est  la  partie  liquide  du  sang  qui  tient  les  globules  en  sus- 
ision  et  leur  constitue  une  sorte  de  substance  intercellulaire.  Aussi, 

Iméme  que  les  tissus  soulTrent  lorsque  leur  substance  intermédiaire  est 
^rée^  de  même  les  leucocytes,  elsurtout  les  corpuscules  béniatiques, 

> modifient  toutes  les  fois  que  la  composition  cbimique  du  plasma  vient 
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à  changer.  Ce  plasma  est  un  liquide  homogène,  un  peu  visqueux, 
incolore  ou  légèrement  citrin.  Séparé  des  globules  avant  la  coagulation 
de  la  fibrine,  il  contient  de  Teau,  des  substances  protéiques  ou  albumi- 
noïdes,  des  matières  grasses  généralement  saponifiées  et  dissoutes,  do 
sucre  de  raisin,  principe  hydrocarboné,  des  sels  minéraux,  et  surtout  des 
sels  de  soude,  à  Tinverse  du  globule  hématique,  dans  lequel  prédo- 
minent les  sels  de  potasse  (1).  Indépendanunent  de  ces  substances  fon- 
damentales, le  plasma  sanguin  renferme  des  matières  que  i*on  consi- 
dère avec  juste  raison  comme  des  produits  de  décomposition  :  ce  sont 
des  acides  tels  que  les  acides  formique,  acétique,  urique,  hippurique; 
des  bases  comme  Turée,  la  créatine,  la  créatinine,  l'hypoxantbine,  h 
xanthine,  et  même  parfois,  du  moins  à  Tétat  pathologique,  la  leucine  et 
la  tyrosine.  Ces  différentes  substances  peuvent  se  rencontrer  en  excès 
ou  en  quantité  insuffisante,  et  engendrer  des  désordres  plus  ou  moins 
sérieux,  désordres  que  nous  allons  passer  successivement  en  revue. 


§   1.  —  IIyDRÉMIE  et  déshydratation   du   sang  ou  ANHYDRÉMIE. 

L'eau  entre  pour  une  forte  proportion  dans  le  plasma  sanguin  (779  pour 
1000  chez  rhomme,  791  chez  la  femme)  ;  elle  n*y  est  pas  à  Tctat  libre, mais 
elle  s'y  trouve,  soit  comme  eau  de  constitution  des  principes  albuminoïdes, 
soit  fixée  par  hydratation  dans  les  substances  organiques  ou  principes  coa- 
gulables  du  sang,  etc.  (Ch.  Robin).  Cette  eau,  qui  ne  se  forme  jamaisdans 
l'organisme,  est  introduite  par  les  aliments  et  les  boissons  dans  le  sang, 
d'où  elle  s'échappe  par  Turine,  la  sueur,  Tévaporation  pulmonaire.  Dès  lors 
on  conçoit  que  la  proportion  de  cette  substance  ne  soit  pas  la  même  dans 
le  sang  de  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. Ladiffércnce  est  marquée 
surtout  pour  les  vaisseaux  du  rein,  puisque  dans  1000  parties  du  sang 
de  l'artère  rénale  il  y  a  12  parties  d'eau  de  plus  que  dans  un  poids  égal 
du  sang  de  la  veine  rénale.  Mais  cette  proportion  peut  encore  varier  avec 
certaines  conditions  physiologiques;  ainsi,  elle  est  toujours  plus  consi- 
dérable lorsque  les  sécrétions  diminuent  que  lorsqu'elles  augmentent, 
chez  la  femme  enceinte  que  chez  celle  qui  ne  l'est  pas.  Un  excès 
d'eau  dans  le  sang,  sans  diminution  des  autres  principes  de  ce  liquide, 
est  un  accident  peu  commun  ;  et  cela  s'explique  par  la  suppléance  réci- 
proque des  fonctions  excrétoires,  la  rareté  de  leur  altération  simultanée, 


(I)  Voyez  un  tableau  complet  de  la  composition  du  sang,  dans  Ch.  Robin,  Leçomsurks 
humeurs  normales  et  morbides  du  corps  de  l'homme,  Paris,  187i,  p.  59. 


ioe  fait  que  dès  rinslaut  où  Teau  cesse  d'être  éliminée,  la  soif  diminue 

t ingestion  en  est  moins  considérable.  Cependant  Thydrémie  \mv  excès 
u  semble  pouvoir  se  rencontrer  parfois^  comme,  par  exemple,  dans 
léphrîle  épitliéliale,  qui,  dès  son  dëbul,  diminue  la  quantité  d'urine  et 
ic^ompagnée  fréquemment  de  sécheresse  de  la  peau. 
1  rétention  du  liquide  aqueux  a  pour  conséquences  ordinaires  l'alté- 
Dndes  globules  sanguins  et  Tanasarque,  ainsi  que  le  démontrent  non- 
lent l'observation  clinique,  mais  encore  rexpérimentaliou.  Mageudie, 
Dt  eu  à  soigner  un  malade  atteint  d'hydrophobie,  essaya  de  le  guérir  en 
fînjectanl  deTeau  dans  les  veines;  mais  à  la  suite  de  celte  opération, 
tttient  eut  une  hémorrhagie  passive  très-abondante  par  la  membrane 
|ueuse  intestinale,  et  à  t'autopsie  on  trouva  son  sang  liquide  et  dans 
létat  de  pulréfaction  très-avancée.  Claude  Bernard  pratiqua  de  sem- 
lies  injections  cbez  les  animaux,  et  constata  que  les  limites  dans  les- 
Iles  peut  varier  la  proportion  d*eau  sont  très- étendue  s-  En  elïeï,  chez 
phien  en  digestion,  c'est-à-dire  ayant  une  proportion  de  liquide  aussi 
sine  que  possible  du  maximum  normal,  il   put,  sans  produire  d'acci- 
at,  faire  passer  dans  les  veines  une  quantité  d'eau  presque  équivalente 
iers  du  poids  deTanimaL  Puis,  en  élevant  la  dose  du  liquide  injectéi  il 
fsurveuir  des  convulsions;  en  même  temps  les  sécrétions  salivaires  et 
tique  diminuaient  et  sarrêlaient,  l'urine  cessait  de  se  l'ormer,  la 
îtiou  biliaire  seule  persistait;  mais  la  bile  était  moins  colorée,  l>ar  suite 
i  doute  du  passage  mécanique  de  l'eau  dans  la  vésicule.  C'est  qu'en 
i  dès  que  Tinjection  d'eau  est  un  peu  abondante,  il  y  a  production 
|dropisie,  et  ce  syndrome  survient  plus  I6t  si  rinjectiou  a  lieu  dans 
s,  plus  lard  si  elle  est  faite  dans  les  veines, 
i  déshydratation  du  sang  (anhydréinie,  hyphydrémie)  est  un  état  pa- 
[)g)que  beaucoup  plus  commun  que  Thydrémie;   il   a  pour  origine 
flux  séreux  abondant  non  compensé,  comme,  par  exemple,  dans  le 
1,  lorsque  l'absorption  vient  à  se  ralentir  ou  à  s'arrêter.  Cet  état  se 
?  pur  des  pbénomènes  variables,  suivmil  la  quantité  de  liquide  sous- 
>et  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  soustraction  ;  mais  ces  effets, 
oique  différents  sous  un  rapport,  n'en  ont  pas  moins  une  ressemblance 
ique  parfaite  tant  chez  Tbomme  que  chez  Tanimal  auquel  on  parvient 
2V  artilkîcllement  une    certaine  proportion  dcau,  ainsi  que  Ta 
bossât  (ils  (de  Genève).  Laissant  de  crMé  le  phénomène  le  plus 
liât,  celui  de  la  soif,  nous  signalerons  d'une  façon  toute  spéciale 
lissîssement   du  sang  qui    diminue  de  quantité,  devient  poisseux 
Kdrcttla  avec  diflicullé  dans  les  petits  vaisseaux,  en  particulier  dans  les 
pilWres  des  poumons.  Ces  vaisseaux  se  congestionnent  ou  s'engouent 
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en  même  temps  que  tous  les  liquides  de  l'organisme  se  concentrent;  les 
sécrétions  se  ralentissent  quand  elles  ne  se  suppriment  pas  ;  de  là  Poli- 
gurie,  Tanurie,  la  suppression  de  la  sueur,  la  diminution  des  règles  et  de 
la  sécrétion  lactée,  le  dessèchement  des  membranes  séreuses,  des  tissas  et 
des  organes,  Taffaissement  et  la  flaccidité  de  Tœil,  divers  troubles  de  li 
sensibilité  et  surtout  de  la  myotilité,  et  enfin,  selon  toute  vraisemblance, 
le  ralentissement  et  la  suppression  des  battements  du  cœur  comme  dans 
la  période  asphyxique  du  choléra.  La  diminution  de  la  proportion  d'ein 
dans  le  sang  des  cholériques  a  été  constatée  par  de  nombreux  observa- 
teurs depuis  l'épidémie  de  1832.  Schmidt  (de  Dorpat),  qui  a  étudié  d'une 
manière  approfondie  non-seulement  la  constitution  du  sang  dans  celte 
maladie ,  mais  les  relations  qui  existent  entre  Tétat  de  ce  liquide  et  cehu 
des  autres  humeurs  de  l'économie,  a  trouvé  que,  dans  les  cas  graves,  le 
sang  contient  chez  les  hommes  jusqu'à  559  pour  1000  de  globules 
turgides,  au  lieu  de  503  (proportion  normale),  et  chez  les  femmes,  497  au 
lieu  de  396. 


RiBUOGRAPHiE.  —  Magendie,  HisU  d'un  hydro/phohe  U  aité  à  VEàtd'lÂn  de 
Paris  au  moyen  de  VinjecU  de  Veau  dans  les  veines  {Journal  de  physiologie^  1823, 
t.  111;  p.  38!2).  —  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  la 
altérations  pathologiques  des  liquides  de  V organisme,  t.  I,  p.  32.  Paris,  1859. 
—  T.  Thompson,  Chemical  analyses  of  the  hlood  of  choiera  patients  {Philosopk. 
Magaz.  and  Annals,  1832,  vol.  XI,  p.  349).  —  Andrews,  Chemical  researck. 
on  the  hlood  of  choiera  patients  {London  and  Edinb.philosoph.  Magazine^  1831, 
vol.  I,  p.  305).  —  Lassaigne,  Analyse  du  sang  des  cholériques  [Journ,  de  chimie 
médicale,  1832,  t.  VIII,  p.  457).  —  Lecanu,  Examen  du  sang  des  cholériquei 
{Journ.  de  phaimacie,  1833,  t.  XIX,  p.  21),  et  Études  chimiques  sur  le  sang. 
Thèse  de  Paris,  1837,  p.  lOG.  —  A.  Becquerel,  Note  relative  à  quelques  analyses 
de  sang  (Arch,  gén.  de  méd.,1849,  sér.  3,  t.  X,  p.  333).—  C  Schmidt,  Charad. 
der  epidem.  Choiera  gegenùber  vei^wandten  Transsudationsanomalien,  Leipzig, 
1850,  p.  89.  —  Th.  CnossAT,  Becherches  sur  la  concentration  du  sang  chez  les 
Batraciens  {Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1868,  t.  I,  p.  358 
et  507,  et  1869,  p.  78).  —  P.  Berdinel,  Conséquences  cliniques  de  la  déshydra- 
tation du  sang.  Thèse  de  Paris,  1878. 


§  2.  —  Matières  albuminoïdes  ou  protéiques. 

Les   matières  albuminoïdes  ou  protéiques  du  plasma,  dites  encore 
substances  organiques  ou  coagulables,  donnent  au  sang  ses  propriétés 
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H  plus  remarquables  et  jouent  un  rule  importanl  dans  U  circulation 
^ke  liquide.  Pendant  longlemps  connues  sous  les  noms  ûe  fibrine, 
Hmime,  caséine,  elc*,  ces  substances  oui  reçu  de  nouvelles  dèniniiina- 
Wm%  depuis  qu'il  a  été  reconnu  que  la  librine  résulte  du  dédouhle- 
toeot  d'une  onlre  matière  proléique.  Cette  matière,  à  laquelle  Denis  (de 
aercy)  adonné  le  nom  de  plasmine,  aurait  la  propriété  après  la 
Je  former  d'une  part  la  (ihrine  concrète  {3,(î  pour  IO(}l)),et  de  raiilre 
britie  dissoule  [2^  k  t3  pour  IfllW).  Mais,  outre  celle  substance,  le 
conlienl  de  ralbumine  ou  serine,  qui  (i^^urait  autrefois  dans  les 
j-ses  pour  75  a  80,  et  qui  reste  a  5^  d  après  la  souslractiojt  que  fait 
.  de  ^t  a  ^3  parlies  de  iibrijie  dissoute.  AL  Scbmidl  a  appelé  matière 
jgène  cl  matière  fibrinoplastique  ou  [taratçlcdiuline,  des  substances 
[peu  différentes  de  celles  qui  pour  Denis  proviennent  du  dédouble- 
tde  la  plasuiine.  Dans  un  travail  récent  sur  la  constitulion  du  plasma 
lin,  Frédêricq  admet  que  ce  liquide  contient  au  moins  trois  substances 
jnoîdes  : 

1^1  fibrinogène,  se  coagulant  par  la  chaleur  à +  56*; 
La  paraglobuline,  à  +  75"; 

L'albumine  du  sérum,  dont  la  coagulation  commence  k  -|"G5''. 

marquons  d'ailleurs,  avec  Claude    Dernard,   que  lalbumine  elle- 

ne   se  trouve   pas  dans  le  sang  h  lelat   sous  lequel   nous  la 

lissons  :  car,  si  Ton  vient  à  injecter  dans  les  vaisseaux  Falbumine 

fœuï  ou  même  celle  du  sérum,  on  voit  que  ces  substances  passent 

rurîne.  En  somme,  la  fibrine  et  ralbumine  sont  vraisemblablemenl 

^robinaison  dans  le  liquide  sanguin,  et  résultent  d'un  dédoublement 

i'une  décomposition,  et,  partant,  ce  ne  sont  pas  elles,  mais  bien 

stances  dont  elles  dérivent  qui  doivent  s'altérer  dans  le  plasma. 

!  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  connaissances  acquises  touchant 

jbstances  albuminoïdes  du  sang  à  Iclal  palboiogique  sont  iuconi- 

recherches  d'Andral   et    de  Gavarret,   coufirmées   par  celles  de 

iei*el  et  de  Rodier,  ont  montré  toutefois  tjue  la  fibrine  concrète 

lile  du  sang  après  la  mort  s  élève  de  2,5  à  3  millièmes  (son  degré  nor- 

)  jusqu'à  6,  7,  8  et  0  millièmes,  sous  rinfluenced'un  état  pblegma- 

nn  peu  étendu.  Cette  bypérinosc  est  prononcée  surtout  lorsque  la 

^masie  atteint  un  tissu  lymphatique,  principalement  le  poumon  et 

I  membranes  séreuses  (pneumonie  et  rhumatisme  articulaire  aigu),  ce 

i  a  conduit  Vircbow  à  considérer  la  llhriiie  concrète  comme  un  [vroduit 

kuUaiil  de  la  métamorphose  nutritive  de  certains  tissus.  C'est  dans  les 

aes  cas  que  Denis  (de  Comniercj)  a  constaté  laugmenl^ilion  de  la 


I 
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plasmine,  car  au  lieu  de  :^6  de  plasmine  et  de  53  d'albumine,  ce  médecin     ^ 
a  vu,  dans  la  pneumonie,  la  plasmine  s'élever  à  56  et  Taibumine  des- 
cendre. Les  observations  de  cet  auteur,  bien  que  fondées  sur  une  métiiode    | 
différente,  concordent  donc  avec  celles  d'Ândral  et  de  Gavarret.  Ajoutons    I 
que  chaque  fois  que  la  plasmine  s'accroît,  la  sérme  diminue  en  propo^ 
tion  égale.  Ainsi  la  quantité  de  matières  plasmatiques  ou  albuminoides 
n'augmente  pas  d'une  manière  absolue  dans  les  phlegmasies  les  plus  lé(p- 
tinies,  et  Tinflammation  ne  peut  être  identifiée  avec  l'hypérinose,  qd 
n'exprime  qu'un  fait  corrélatif,  c'est-à-dire  une  transformation  de  l'albu- 
mine en  plasmine. 

D*un  autre  côté,  dans  les  fièvres  éruptives,  et  particulièrement  dans  h 
fièvre  typhoïde,  la  quantité  relative  de  fibrine  concrète  diminue  d'une 
façon  manifeste  et  descend  jusqu'à  1  millième  ou  même  0,8  pourlOOOpa^ 
ties  du  sang,  ainsi  qu'il  résulte  toujours  des  recherches  d'Ândral  et  GaTa^ 
ret,  de  Becquerel  et  Uodier.  Lorsqu'elle  est  considérable,  cette  dimi- 
nution (hypinose)  peut  devenir  une  cause  de  désordres  qui  permettent 
d'apprécier  l'importance  des  substances  albuminoides  au  point  de  vue 
de  la  circulation.  Si,  en  effet,  on  examine  au  microscope  la  circulation 
capillaire  d'un  animal  dont  le  sang  a  été  défibriné,  on  voit  les  globuks 
tomber  à  la  partie  la  plus  déclive  des  vaisseaux,  tandis  qu'à  la  partie  supé- 
rieure circule  du  sérum  presque  pur,  et  lorsqu'un  tronc  vasculaire  se 
bifurque  en  deux  divisions  non  situées  dans  un  même  plan  horizontal, 
la  branche  inférieure  est  bouchée  par  l'accumulation  des  globules,  tandis 
que  la  branche  supérieure  n'est  pleine  que  de  sérum.  Aussi  Poiseuiilc, 
qui  a  étudié  ces  phénomènes  dans  le  poumon,  a  vu  qu'après  la  défi- 
brination  par  le  battage,  la  réintégration  d'un  sang  défibriné  produisait 
une  accumulation  de  globules  dans  la  partie  inférieure  du  poumon,  et  y 
empêchait  la  circulation. 

La  quantité  d'albumine  que  renferme  le  sang  à  l'état  sain  peut  augmen- 
ter ou  diminuer  suivant  certaines  conditions  physiologiques  et  patho- 
logiques. L'hypéralbuminose  est  absolue  ou  relative  :  absolue  dans  des  cas 
rares,  seulement  chez  les  personnes  d'une  constitution  vigoureuse,  et 
dont  la  digestion  s'accomplit  bien  ;  relative  dans  quelques  maladies,  par 
suite  de  la  déperdition  des  globules,  comme  par  exemple  dans  la  chlo- 
rose. L'hypalbuminose  est  un  désordre  beaucoup  plus  commun,  mais 
aussi  très- variable  ;  à  l'état  normal,  l'ensemble  des  principes  protéi- 
ques  étant  de  78  pour  1000,  dont  3  de  fibrine  coagulable,  ai  de  fibrine 
dissoute  et  53  de  serine,  le  chiffre  75  représente  la  fibrine  dissoute 
et  la  serine,  substances  confondues  jusqu'aux  recherches  de  Denis  (de 
Commercy).  Or,  en  admettant  ce  chiffre  élastique  de  75,  on  peut  dire  qu'il 
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i  désalbuminémie  lorsque  le  poids  de  ces  substances  tombe  à  60  ou  55; 
lis  il  importe  de  faire  observer  que  ce  désordre  n'est  jamais  isolé,  en 
iens  que  le  sang  appauvri  en  albumine  se  cbarge,  en  proportion  équi- 
leDle,  d'eau  et  de  sels  solubles,  condition  favorable  au  développement 
iTexosmose  et  des  hydropisies. 

Les  conditions  morbides  dans  lesquelles  s'observe  l'bypalbuminose 
WA  diverses.  Les  hémorrhagies  ne  soustraient  pas  seulement  un 
pad  nomi)re  de  globules,  mais  elles  diminuent  encore  la  proportion  de 
alumine  et  du  sérum,  et,  par  ce  fait  surtout,  elles  sont  accompagnées  en 
lUDtes  occasions  d'oedème  des  membres  ou  d'anasarque.  De  mémel'inac- 
Im  lente  et  prolongée  est  tout  à  la  fois  une  cause  de  destruction  globu- 
lie  el  de  déperdition  d'albumine.  Il  y  a  effectivement  lieu  de  penser  que  les 
Ihniions  séreuses  observées  dans  plusieurs  famines  des  derniers  siècles 
lient  pour  condition  générique  une  diminution  de  l'albumine  du  sang, 
ift  que  cela  ne  puisse  être  affirmé  en  l'absence  d'un  examen  complet  des 
ines.  Certaines  maladies  générales  sont  accompagnées  d'une  diminution 
i*aibumine  dans  le  plasma  sanguin;  mais  cette  diminution,  à  raison 
«t  faiblesse,  est  sans  importance.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  altéra- 
is organiques  des  reins  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  maladie  de 
ight.  Les  auteurs  qui  se  sont  appliqués  à  rechercher  les  ^modifications 
m  subit  le  sang  dans  le  cours  de  cette  affection  ont  tous  reconnu  que 
^froportion  d'albumine  contenue  dans  le  sérum  diminue  alors  de  près 
k  noitiéy  du  moins  dans  les  cas  où  à  la  lésion  rénale  est  jointe  l'hydro- 
lis.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  un  rapport  direct  entre  la  perte  de 
dbamine  du  séinim  et  la  quantité  de  cette  substance  rendue  par  les 
Bines.  Notons  qu'ici  encore  l'albumine  est  remplacée  par  de  l'eau  et  une 
srCaine  quantité  de  matières  salines,  et  que  la  densité  du  sérum  peut 
nbsisser  de  1,030  à  1,020. 

ftDHJOGRAPniE.  —  Voy.  p.  641  et  L.  Frédébicq,  Recherches  sur  la  constitution 
hpkuma  sanguin.  Gand,  1878. 


§  3.  —  Substances  salines.  —  Alcalinité  du  sang. 

t    les  matières  salines  qui  entrent  dans  la  composition  du  plasma  varient 

^i<|Qantité  suivant  que  l'analyse  du  sang  est  faite  au  moment  de  la  diges- 

'•fci  ou  longtemps  après,  lorsque  déjà  ces  matières  sont  en  partie  élimi- 

>^«  Par  l'analyse  du  sang  de  onze  hommes  en  bonne  santé,  Becquerel  et 


664  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Rodieront  obtenu  depuis  5  jusqu'à 8  millièmes  de  malières  salines.  W.HaN 
cet  a  constaté  que  par  la  dialyse  on  retire  de -1000  gr.  de  sang  T^^^d  de 
principes  minéraux,  et  de  1000  gr.  de  sérum,  9",25,  à  savoir  :  chlo- 
rure  de  sodium,  carbonate  de  soude,  phosphate  de  soude.  Plus  abondantes 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  stsg 
veineux,  ces  substances  ont  leur  source  dans  les  aliments,  et  restent 
en  dissolution  dans  le  plasma  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  assimilées  parki 
tissus.  Les  reins,  les  glandes  sudoripares  et  quelques  autres  organes  ser  ' 
vent  à  leur  élimination,  et  règlent  ainsi  leurs  proportions  dans  le  liquide  \ 
sanguin.  i 

Les  matières  salines  du  plasma  peuvent  s'influencer  réciproquement:    1 
ainsi  les  chlorates,  les  sullates  et  les  phosphates  alcalins  joiient  le  rôle  de   j 
dissolvants  et  servent  de  véhicule  aux  sels  insolubles  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie qui  constituent  les  os,  et  en  même  temps  ils  favorisent  la  disso- 
lution de  l'acide  carbonique.  Les  plus  importantes  parmi  ces  matières 
sont  le  chlorure  desodium^  le  carbonate  de  soude  et  des  phosphates  di?en. 
Le  chlorure  de  sodium,  dont  la  proportion  oscille  dans  le  plasma  normal 
entre  2,5  et  4,5  pour  1000  parties,  s'accroît  rarement  dans  l'état  patho- 
logique, mais  presque  toujours,  au  contraire,  il  tend  à  diminuer  de  quan- 
tité.  Cette  diminution  parait  tenir  surtout  à  l'abstinence  nécessitée  par 
la  maladie;  car,  sous  l'influence  d'un  régime  où  ce  condiment  entre 
à  très-haute  dose,   le  sang  se  charge  d'une  plus  forte  proportion  de 
sel  que  dans  les  circonstances  ordinaires  (1).  Le  phosphate  et  surtout 
le  carbonate  de  soude  sont  les  sels  qui  donnent  au  sang   son  alcali- 
nité. Le  T^rbonate  de  soude  et  le  phosphate  du  même  nom,  fournis  par 
l'analyse  des  cendres  du  sang,  seraient  représentés  en  moyenne  par  le 
chifl're  4,2  à  2,5  pour  4000  parties  de  sérum.  L'accroissement  de  la  quan- 
tité de  ces  sels  est  rare  à  l'état  pathologique,  quoique  Ândral  et  d'autres 
observateurs  l'aient  rencontré  dans  le  scorbut.  Cohen  a  constaté  que  dans 
certaines  conditions  morbides,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  l'aka- 
linilé  du  sang  (2)  est  augmentée,  et  tout  récemment  Lépine  et  Canard 
ont  observé  le  même  fait  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  diffli- 
nulion  des  sels  alcalins  est,  au  contraire,  commune  ;  elle  a  été  signalée 
dans  plusieurs  états  phlegmasiques,  et,  suivant  Canard,  cette  dimi- 
nution serait  constante  dans  le  rhumatisme  chronique.  Constatons  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  croire,  comme  le  pensait  Vogel,  à  lacidité  du  sang, 

(1)  Poggialc,  Recherclies  chimiques  sur  le  sang  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sdacOf 
1847,  t.  XXV,  p.  112). 

(t)  La  réaction  alcaline  du  sang  est  due  à  la  présence  dans  le  plascaa  sanguin  du  ea^ 
bonate  de  soude  et  aussi  du  phosphate  de  soude  basique. 
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car  CI.  Bernard,  eu  injectant  des  substances  acides  dans  les  veines  des 
animaux,  a  toujours  déterminé  la  mort  avant  de  produire  l'acidité  du 
liquide  sanguin. 

Le  phosphate  de  chaux,  qu  accompagne  nécessairement  une  petite 
quantité  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  varie  entre  0,30  et  0,40. 
Il  devient  plus  abondant  dans  presque  toutes  les  maladies,  principalement 
lans  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire.  L  anémie  est  Tétat  où  il  s  est 
présenté  avec  le  chiiïre  le  plus  élevé  à  Becquerel  et  à  Rodier.  11  serait  d  un 
Srand  intérêt  d*avoir  des  données  exactes  sur  la  quantité  de  cette  substance 
Jans  les  affections  du  système  osseux  et  dans  les  cas  de  phosphaturie. 

BiBLioGRAPniE.  —  G.  Andral,  Essai  (T hématologie  pathologique^  p.  138.  Pari*, 
1843.  — A.  Becquerel  et  Bodier,  Traité  de  chimie  pathologique,  p.  66.  Paris, 
1854. — Cohen,  Alcalinité  du  sang  {Arch,  gén.  de  méd.^  sér.  4,  t.  XXIII,  p.  519). 
—  N.  Lépine,  Note  sur  la  déle)*mination  de  V alcalinité  du  sang  chez  V homme  (Gaz, 
nédL  de  Paris,  1878,  p.  149).  —  Canard,  Essai  sitr  l'alcalinité  du  sang  dans 
Vitat  de  santé  et  dans  quelques  maladies.  Thèse  de  Paris,  1878. 

§  4.  —  Substances  crasses.  —  Piarriiémie. 

La  présence  des  matières  grasses  dans  le  sanga  été  démontrée  chimique- 
ment, eu  1823, par  Chevreuil  et,  quelques  années  plus  tard,  par  Babington. 
Ces  matières,  encore  peu  connues,  sont  saponifiées  et  dissoutes,  rarement 
en  combinaison  neutre,  et  suspendues  sous  forme  de  fines  molécules; 
elles  existent  à  l'état  normal  dans  la  proportion  de  1  à  3  grammes  pour 
1000  grammes  de  sang,  mais  leur  quantité  peut  augmenter  pendant  la 
digestion,  comme  aussi  par  la  nature  du  régime  alimentaire,  au  point 
de  donner  une  teinte  laiteuse  au  sérum.  La  digestion,  en  effet,  fournit 
an  sang  des  principes  gras  dans  un  état  de  division  extrême,  sous  la 
fonne  de  petits  corpuscules  qui  se  détruisent  promptement  et  sont 
employés  à  l'entretien  des  phénomènes  de  combustion  ;  mais,  soit  exa- 
gération de  production,  soit  diminution  de  l'action  comburante,  cet  état 
transitoire  peut  devenir  permanent,  d'où  Texpression  de  piarrhémie  (icTap, 
graisse,  «T^à,  sang).  En  pareil  cas,  la  graisse  en  excès  dans  le  sang  est 
quelquefois  éliminée  par  les  urines  (hématurie  graisseuse). 

Hewson,  dans  des  cas  où  le  sérum  du  sang  présentait  une  coloration 
Weuse,  constata  le  premier  dans  ce  liquide  l'existence  de  très-petits 
globules  semblables  à  ceux  de  l'huile.  Ce  fait,  malgré  les  dénégations  de 
Bunter, a  été  confirmé  plus  tard  parles  observations  deTrail,  puis  par 
<^lles  de  Smith,  Adam,  Christison  et  de  plusieurs  autres  observateurs, 
^hez  un  homme  d'un  grand  embonpoint,  adonné  à  l'ivrognerie,  et  dont 
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les  urines  avaient  un  aspect  laiteux,  le  sang  obtenu  par  la  saignée  con- 
tenait, suivant  Zaccarelli,  4  pour  100  de  matière  grasse  cristallisable  (cho- 
lestérine)  et  6  pour  100  de  matière  incristallisable.  Dans  un  cas  du  même 
genre,  Lecanu  (1)  a  trouvé  environ  12  pour  100  de  substances  grasses; 
d'un  autre  côté,  un  sérum  lactescent  soumis  à  l'analyse  par  Hdier  (2) 
renfermait  5,04  de  gi^isse  pour  100;  ce  chiffre  était  de  6,05  dans  un  fait 
observé  par  Chatin  et  Sandras.  Dans  certains  cas,  cette  graisse  a  pn 
être  constatée  à  Toeil  nu.  Effectivement,  le  sang  examiné  par  Rtm 
chez  un  homme  mort  d'asphyxie  par  le  charbon  après  un  excès  de  bois- 
son présentait  à  sa  surface  des  gouttelettes  d'apparence  huileuse.  Magnns 
Huss  signale  aussi  l'existence  de  globules  graisseux,  visibles  à  la  simple 
vue,  dans  le  sang  du  cœur  et  des  grosses  veines,  recueilli  sur  le  cadavre 
d'un  ivrogne.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  (3)  ont  rencontré  ce 
même  état  du  sang  dans  plusieurs  des  expériences  qu'ont  nécessitées 
leurs  recherches  sur  le  rôle  de  l'alcool  chez  les  animaux.  J'ai  constaté 
moi-même  dans  bon  nombre  d'autopsies  la  présence,  à  la  surface  du  sas; 
ordinairement  fluide  du  cœur  et  des  grosses  veines,  de  particules  bril- 
lantes qui  n'étaient  que  des  globules  graisseux,  et  cela  la  plupart  do 
temps  chez  des  buveurs  dont  le  foie  était  stéatosé. 

La  piarrhémie,  par  conséquent,  n'est  pas  seulement  un  état  physio- 
logique, elle  est  encore,  dans  beaucoup  de  cas,  un  état  pathologique 
plus  ou  moins  grave.  Les  conditions  étiologiques  de  cet  état  sont 
multiples  :  en  première  ligne  se  placent  les  boissons  spiritueuses  et 
les  agents  anesthésiques.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  qui  ont 
observé  des  points  brillants  et  des  globules  graisseux  dans  le  sang  du 
chien  peu  de  temps  après  une  forte  ingestion  d'alcool,  ont  également 
constaté  l'état  graisseux  de  ce  liquide  chez  des  animaux  anesthésiés  par 
le  chloroforme,  l'éther  sulfurique  et  l'araylène.  Magnus  lluss  en  a  indiqué 
l'existence  chez  de  vieux  ivrognes,  et  fdoi-môme  je  l'ai  rencontré  on 
assez  grand  nombre  de  fois  chez  des  buveurs  dont  la  mort  avait  été 
rapide  (4).  Ces  données  concordantes  ne  laissent  aucun  doute  touchant 
l'action  exercée  sur  le  sang  par  l'alcool  et  les  agents  anesthésiques;  ton- 
tefois  elles  ne  nous  renseignent  pas  sur  la  façon  dont  s'exerce  cette  action. 

(i)  Lccanii,  Journal  de  chimie  médicaley  série  II,  t.  I,  p.  300.  Paris,  1835. 

(!2)  Hollcr,  Pathologie  chem.Untersuch.  {Deitrage  fur  physiologie  und  pathologie  Chf tu.. 
1844,  t.  I,  p.  5). 

(3j  Lud^cr-Lillemand,  Perrin  et  Duroy,  Du  rôle  de  l'alcool  et  des  anesthésiques  dam 
Vorganisme.  Paris,  1860,  p.  39. 

(i)  Les  cas  de  Rayer,  Zaccarelli  et  Denis  avaient  trait  à  des  ivrognes;  déjà  J.  Frank  ^ 
J.  Vogel  avaient  constaté  une  accumulation  de  matières  grasses  dans  le  sérum  da  mi 
des  personnes  adonnées  aux  boissons  alcooliques. 
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mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'apparition  de  la  graisse  dans  le  sang  ré- 
sulte de  la  diminution  des  oxydations.  Il  est  reconnu,  à  la  vérité,  que  les 
agents  en  question  abaissent  le  chiiïre  de  l'exhalation  de  Tacide  carbo- 
nique et  de  Texcrétion  deTurée,  etc.  ;  ajoutons  que  chez  Talcoolique  dont 
le  sang  est  graisseux  le  foie  est  ordinairement  stéalosé,  et  que  cette  cir- 
constance n'est  peut-être  pas  indifférente  à  la  piarrhéraie,  quoique  celle-ci 
soit  loin  d'exister  dans  tous  les  cas  de  stéatose  hépatique,  ce  qui  donne 
lieu  de  croire  que  ces  états  sont  connexes  et  dépendants  d'une  même  cause. 
LerebouUet  (1),  ayant  examiné  au  microscope  le  sérum  d'une  oie  dont  le 
Une  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  a  constaté  que  l'aspect  lai- 
teux de  ce  liquide  était  dû  à  la  présence  d'une  multitude  de  très-petites 
gouttelettes  de  graisse.  En  pareil  cas,  il  y  a,  comme  on  sait,  diminution 
ou  arrêt  momentané  des  phénomènes  de  combustion,  et^  par  conséquent, 
c'est  encore  à  un  défaut  d'oxydation  qu'il  convient  d'attribuer  l'état  grais- 
seux du  sang.  Ajoutons  qu'on  a  quelquefois  observé  la  pian'hémie  dans 
lecours  de  lésions  hépatiques  dépendantes  d'une  intoxication  palustre  (:2). 
•  La  piarrhémie  s'est  rencontrée  quelquefois  dans  l'hystérie  :  tel  est  le 
cas  rapporté  par  Mareska.  Le  docteur  Bilhaut  m'a  présenté  une  jeune 
personne  hystérique  qui  de  temps  à  autre  rendait  des  urines  blanches 
contenant  en  abondance  des  gouttelettes  de  graisse,  et  dont  le  sang,  selon 
toute  \Taisemblance,  était,  à  ces  mêmes  moments,  d'un  blanc  graisseux; 
malheureusement  l'examen  de  ce  liquide  n'a  pas  été  pratiqué.  Cer* 
laines  maladies,  le  diabète,  le  choléra,  la  fiè>Te  typhoïde,  et  principa- 
lement les  affections  qui  donnent  lieu  à  une  émaciation  rapide,  augmentent 
encore  la  proportion  des  matières  grasses  du  sang,  qui  peuvent  être  de 
4  à  7  grammes;  mais  alors  ces  matières  n'existent  pas  à  l'état  d'émulsion 
et  ne  changent  pas  la  coloration  du  sérum;  elles  sont  à  l'état  de  dissolu- 
tion et  proviennent  vraisemblablement  de  la  résorption  du  tissu  adipeux. 

Bibliographie.  —  Haller,  Èlém,  physiolog.y  t.  11,  p.  15.  —  Hewson,  On  the 
hloodj  1780,  p.  1 10.  —  Ploucquet,  Sawjuis  albus,  lacteus,  etc.  {Litteratura  mcdica 
digesta,  t.  IV,  p.  28.  Tubingœ,  1800). —  B.  Babington,  Account  ofacona^cte  oil 
existing  as  a  cojistituent  principle  ofheaUhy  Uood  (Med.  chirurg,  Transact.^  t.  XVI, 
p.  46).  —  Adam,  Tratisact.  of  the  med,  and  phys.  Soc.  of  Calcutta,  1. 1,  1825. 

—  W.  Smith,  Dublin  Journ,  ofmed.  Se.  et  Archiv.  gén.  de  méd,,i.  XI,  p.  491). 

—  Trail,  Edinburg  med,  and  chimrg.  Journal,  t.  XVll,  p.  319.  —  Christison, 

(!)  Lcrcboullet,  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la  nature  de  Valteration 
eotmue  sous  le  nom  de  foie  gras,  p.  100,  extrait  des  Mémoires  de  VAcad.  de  méd.,  t.  VII, 
1853. 

(2)  Voy.  Cozzi,  Gaietla  medica  italiana  federaliva,  1851,  et  Trail  (de  Livcrpool), 
loc.  cit. 
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Ibid.,  t.  XXXIl,  p.  286.  —  Fauthier  et  Bertrand,  Arch.  gén.  de  méd.^  t.  XV, 
sept.  4827.  —  Rayer,  Séance  Académ.  deméd.^  25  août  1827.  —  Catentod,  Sur 
un  sang  blanc  d'une  nature  particulière  {Joum.  de  chimie^  de  méd.^  de  pAorm.  cl 
de  toxicologie^  1829,  t.  V,  p.  132).  — G.-U  Zaocarelu,  Aspect  laUeuz  du  Ma;, 
Ami.  xiniversali  di  medicina,  aprile  et  maggio  1835,  t.  LXXIV,  p.  144.  —  S«a, 
Arch.  gén.  de  méd,,  sér.  2,  t.  VIII,  p.  218.  —  J.  Mareska,  Gaz.méd.  deParit, 
1834,  p.  510.  —  Depuisaye,  Graisse  dans  le  sérum  du  sang  chez  un  gwtteiu 
[Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1842,  t.  XVII,  p.  214).—  Ch.  Chatin  et  Sandras,  Go. 
des  hôpitaux,  1849>  p.  289.  —  Magnus  Huss,  AlcooHsmus  chrcmeus^  trad.alL 
Leipzig,  1852,  p.  26.  —  E.  Lancereaux,  art.  Alcoolisme  {Dict.  eneydap,  ât$ 
sciences  méd.  Paris,  1864).  — Sanders  et  Hamilton,  Edinb.  med,  and  ch.hut.^ 
juillet  i879. 


§  5.  —  Substance  sucrée.  —  Mélitémie  et  acétonémie. 

MÉLiTÉMiE.  —  La  glycose  est,  à  Tétat  normal,  un  des  principes  consti- 
tuants du  sang.  Ses  proportions,  pour  ainsi  dire  constantes  dans  k 
sang  artériel,  où  elles  ne  dépassent  guère,  chez  le  chien,  l''',5  pour  1000, 
varient  notablement  dans  le  sang  veineux  :  les  veines  des  membres  et  de 
la  tète  en  renferment  moins  que  les  artères  ;  la  veine  cave  inférieure,  ao 
niveau  des  veines  sus-hépatiques,  contient  plus  de  sucre  que  le  sang  de 
la  veine  porte,  c*est  du  reste  le  point  où  existe  la  proportion  maximum 
de  celte  matière.  De  ces  faits  il  résulte  que  le  foie,  suivant  rexpression 
de  Cl.  Bernard,  est  la  source  où  le  sang  puise  incessamment  le  sucre  qui 
lui  est  nécessaire  pour  subvenir  aux  besoins  de  la  nutrition. 

Le  sucre  du  sang  est,  chez  Thomme,  décomposé  en  acide  carbonique 
et  en  eau,  à  moins  qu'il  ne  soit  en  excès,  car  alors  il  passe  dans 
les  urines.  Sa  présence  a  été  tout  d'abord  mise  en  évidence  dans  Télal 
pathologique  désigné  sous  le  nom  de  diabète  sucré,  par  les  analyses  de 
nombreux  observateurs  et  particulièrement  d'Ambrosiani,  Fr.  Simon, 
Maitland,  Mac-Gregor,  Bouchardat,  etc.  Plus  tard,  celte  substance  a  été 
trouvée  dans  les  conditions  physiologiques;  elle  varie  de  quantité 
dans  rétat  de  santé  et  dans  Tétat  de  maladie.  L'inflammation  accélère 
considérablement  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang,  tandis  que  les 
maladies  infectieuses  et  seplicémiques  font  subir  à  ce  principe  une  alté- 
ration beaucoup  moindre.  Cl.  Bernaixl  a  toujours  rencontré  du  sucre 
dans  le  sang  des  chiens  chez  lesquels  il  était  parvenu  à  produire  des  septi- 
cémies et  des  infections  purulentes  ;  au  contraire,  ceux  de  ces  animaux  qui 
étaient  simplement  atteints  de  fièvre  traumatique  résultant  d'une  opé- 
ration lui  ont  présenté  une  diminution  rapide  de  cette  substance.  Il  faut 
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BS  troubles  de  la  nutrition  sont  eu  i-apport  avec  ces  change- 
les  dial)étir|ues  sont  exposés  à  des  phlegmons  difTas,  à  des 
lônie  11  des  gangrènes.  Ajoutons  que  le  diabète  est  en  outre 
mme  une  cause  d*acétonéniie  et,  partant,  qu^i!  cunirîbue 
meut  des  accidents  attribués  h  ce  dernier  état. 
qui  [leuvenl  augmenter  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang 
?s.  L'absorption  en  est  une,  car  si  l'on  fait  ingérer  ilu  sucre 
après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d  abstinence,  cette 
ont  le  passage  dans  le  sang  a  été  très-rapide,  s'élimine  en 
î  urines  ;  mais  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  gljcosu- 
iubèle  est  en  général  tout  autre.  VA,  Btrrnard  a  montré  tjue  la 

I  indépendante  de  ralimentation,  qu'elle  se  rencontre  chez 
!hez  les  animaux  nourris  de  viande  ou  soumis  à  Tabslinence  , 
a  la  trausfonnatlou,  par  rijitermédiaire  d'nu  feiruent,  de 
mal  ou  glycojj^èue  contenu  dans  It^s  cellules  hépatiques.  Alors 

que  tout  ce  qui  vient  à  exagérer  le  fonctionnement  du  foie, 

excitation  du  système  nerveux,  accroisse  la  formation  du 

duise  la  glycémie.  Le  sucre  du  sang  peut  ainsi  doubler  de 

orsqu'il  a  atteint  celle  proportion,  il  passe  dans  ruriiie.  C'est 

èmechez  les  diabétiques  parvenus  au  plus  fort  de  la  maladie, 

urines  renferment  juscju^à  70  de  sucre  pour  ÎOOO^  la  propor- 

ulïstance  dans  le  sang  n'est  pas  supérieure  au  maximum 

liquide  à  I  état  normal  (l).  Dans  quelques  cas  pathologiques, 

glycémie  exagérée,  c'est  une  diminution  du  principe  sucré 

ter.  En  eiïet,  malgré  rahsencc  de  recherches  sur  ce  sujet, 

isous  de  croire  que  l'amaigrissement  rapide  et  progressif  qui 

peilaines  altérations  du  foie,  comme  la  cirrhose  des  buveurs, 

II  (l*uue  diminution  de  la  formation  du  sucre  et  sans  doute 


BoBSorr,  Experimenis  and  observations  on  thc  urme  in  a 
hy  a  Socieîif  of  physiciam  in  London,  1775^  t*  V,  p,  â98), 
'  du  diabète  sucré ^  trad.  fr.  Paris^  1797,  —  Henhy  cISoubeiran, 
}  $anff  d* un  diabétique  (Journ,  de  chim.  mhliCf  18:26,  t,  XII, 
om^DelioiuceheroncUe  urine  et  luH  sangue  dei  diabctid  (Annnli 
ina  di  Omodei^  1835,  t.  LXXIV,  p.  160). —  Maitland,  Swjur olduincd 
l^f  a  ptUient  in  ÎHabctcs  {Lond.  med.  Gaz.,  1836,  L  XVI l,  p.  900) . 


reconnu  que  tant  que  le  »afig  ne  contietii   p«i  3  pour   100  de  «on 
I  dernier  n*est  pas  éliminé*  (Vay.  Cl  Bcnianl,  Lti'ûAM  sur  la  liquidei 
ris,  1H59,  p.  IX) 
,  —  Traité  d'Anal,  path.  U.  —  43 
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—  Rees,  On  diabetic  Blood  {Guy' s  HospUal  BeportSj  1838,  t.  III,  p.  398).  - 
BoucHÂRDAT,  Du  diabète  sucré  {Mém.  de  VAcad,  de  méd.^  1851,  t.  IVI, 
p.  67).  —  Daummond,  On  urine  and  blood  in  a  case  of  diabètes  nueUitui 
{MontfUy  Joum,  of  med.,  1852,  t  XIV,  p.  281).  —  CL  Bernard,  JTèn.  ivr 
l'origine  du  sucre  dans  V organisme  {Arch.  gén.  de  méd.,  1849,  et  Bemie  d» 
cours  scientifiques j  avril,  mai,  juin  et  juillet  1873.) 

AcÉTONÉMiE.  —  Trouvée  tout  d'abord  dans  Turine  par  Petters,  Lambl  et 
Kaulich,  l'acétone  fut  plus  tard  rencontrée  dans  le  sang,  et  du  moment 
où  la  présence  de  cette  substance  dans  Tair  expiré  fut  démontrée,  on 
considéra  Tacétonémie  comme  un  fait  établi  ;  mais  peut-être  s*est-on  un 
peu  trop  hâté  de  rattacher  à  cet  état  toute  une  série  d'accidents  plus  on 
moins  graves. 

Ces  accidents,  d'après  Cantani,  présentent  plusieurs  degrés  :  Dans  un 
premier  degré,  le  sang  contient  une  quantité  d'acétone  assez  considérable 
pour  que  l'urine  et  la  respiration  aient  l'odeur  éthérée,  alcoolique,  spiri* 
tueuse  de  cette  matière,  mais  trop  faible  pour  donner  lieu  à  des  troubles 
nerveux.  Le  second  degré  est  constitué  par  des  symptômes  de  dépression 
du  système  nei*veux  :  lassitude,  faiblesse  des  membres,  pesanteur  de  h 
tête,  inaptitude  au  travail,  diminution  de  l'intelligence,  apathie,  maaYaîse 
humeur,  somnolence  et  même  parésie  musculaire.  Une  iièvre  modérée 
précède  ou  accompagne  ces  symptômes,  qui  durent  plus  ou  moins 
longtemps  et  cessent  aussitôt  que  l'acétone  disparaît  des  urines.  Un 
troisième  degré,  opposé  au  précédent,  serait  caractérisé  par  de  lexcitation 
cérébrale,  de  l'insomnie,  des  hallucinations,  des  vertiges,  etc.  On  qua- 
trième degré,  enfin,  aurait  pour  symptômes  de  la  somnolence  et  deTanes- 
thésic. 

Certains  embaiTas  gastriques,  l'ivresse,  le  diabète,  l'inanition,  les  lésions 
organiques  de  l'estomac,  sont  les  principaux  étals  pathologiques  dans  les- 
quels Tacétonémie  semble  avoir  été  observée.  Pour  Petters  et  Kaulich, 
ce  serait  dans  le  tube  gastro-intestinal  exclusivement  et  en  particulier 
dans  l'estomac  que  se  développerait  la  fermentation  acétonique.  Cantani, 
par  contre,  place  le  siège  de  la  production  de  l'acétone  dans  le  foie,  parce 
que  les  matières  vomies  ne  contiennent  jamais  d'acétone,  et  parce  que 
l'odeur  de  cette  substance  est  beaucoup  plus  marquée  dans  la  veine  cave 
inférieure  que  dans  la  veine  porte. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Petters,  Uebcr  Acetonbiîdung  im  thierischer  Organismu 
{Prager  Vierteljahrsch, ,  t.  LV,  1852).  —  Lambl,  Archiv  f.  path.  Anat.  und 
Physiol.,  1857,  t  XI,  p.  185.  — H.  Senator,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Krca- 
timus  bei  Diabètes  mellitus  und  insipidus  (Arch.  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol., 
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|iJ[XVlI,  p,  iâS),  —  Kaulich,  Ueber  Acsionbildung  im  thierischen  Organismus 
ml^er  Vierteljahrmh,^  1860,  p*  58).  —  Cantani^  Monograf,  int.  ail.  Acctonemia. 
f^oli^  1864;  anal.  Gaz*  hcbdomad,  de  méL  et  de  efttr*,  1805,  p.  238.  — 
tsWAt^L  Deutsch,  Anhiv  /l  KHîUj  août  1874.  —  Rup^eun,  Centmibîait  f\ 
A mrd.  Wissmschaft.^  1877,  n"  55*  —  B.  Fosteh,  Diubeîic  coma;  acetonemie 
mêd.  Journal^  10  janvier  1878)*  —  Hamilton,  Edinb.  med.  Joum.y 
(878,  p,  262.  —  A.  RïENj  Coniribution  à  t histoire  de  Vacètonémie  (itfém, 
I  Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  U  XV,  p.  147,  6  juin  1878). 


§  6.  —  Matières  exchêmestitielles.  —  Drémik  et  cricémie* 

matières,  malgré  leor  présence  constante  dans  le  sang  normal, 

îuvent    être  considérées   comme  des   parties  essentielles  de   ce 

aide  ;  ce  sont  des  produits  de  décomposition  qui  se  mêlent  au  sang  et 

traversent  en  quelque  sorte,  soit  qu'ils  tendent  à  s'échapper  au  dehors, 

lilqulls  pénèlrcnl  accidentellement  dans  réeonomie.  Ces  produits  com- 

ftfiDeDl  des  liases  organiques,  telles  que  l'urée,  !a  créatine,  lacréatinine, 

|q|ioxaiithine,  la  Jeueine,  et  des  acides,  comme  les  acides  urique,  hippu- 

B,  lactique,  elc.vcombinés  avec  la  sonde.  La  proportion  de  chacune  de 

stances  est  faible  dans  les  conditions  physiologiques;  mais  dans 

tis  états  palholo^^iqnes  elle  augmente,  parce  que  le  travail  d*élimina- 

ji  en  débarrasse  Torganisme  s'a  liai  blit  et  s*arrêle  :  de  la  leur  accu- 

liioii  et  la  production  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux  suivant  la 

s  de  la  substance  en  excès. 

résidu  vraisemblable  de  Foxydation  des  matières  protéiques 

us,  est  une  substance  azotée  dont  fa  quantité  moyenne  se  trouve 

alée  dans  le  sang  artériel  par  le  chi  ffre  0,1 1 7  pour  1000^  et  dans 

'  la  veine  rénale  par  le  chiiïre  0,088.  Celle  diiïéreuce  de  proportion 

L  preuve  que  les  reins  sont  tes  principaux  organes  d'élimination  de 

maïs  le  sang  peut  s'en  débarrasser  aussi  par  les  glandes  sudori- 

1  cl  par  la  rapmhrane  muqueuse  de  Teslomac  et  de  l'intestin.  EfTecti- 

Cl.  Bernard  a  observé  qu*après  lablation  des  reins  chf^z  le  chien 

ms  intestinales  et  surtout  la  sécrétion  gastrique  augmentent  de 

lié,  deviennent  continues  et  renferraent  un  élément  clumique  do 

,  prrj%'enanl  de  la  décomposition  de   l'urée,  c'est  rummoniaque.  Cet 

riinentateur  a  reconnu,  en  outre,  que  la  production  des  sels  ammo- 

:  dans  le  suc  gastrique  est  évidente  au  bout  de  quelques  heures 

1  U  néphrolomie^  et  que  néanmoins  le  suc  gastrique  resté  acide  n*a 

lu  ses  propriétés  digestives  ;  il  a  pu  s  assurer  enfin  qut*  les  sécré- 

»  iûteslîuakto  diminuent  et  se  tarissent  progressivement  au  moment 
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où  les  chiens  s'affaiblissent  et  deviennent  languissants,  et  que  c'est  seule* 
ment  à  cette  période  de  Texpérience  que  Turée  commence  à  s'aocomuler 
dans  le  liquide  sanguin.  Les  intestins,  par  conséquent,  suppléent  les 
reins  après  la  néphrotomie  :  c'est  encore  ce  qui  arrive  dans  les  lésions 
graves  de  ces  organes  ;  mais  pour  que  l'urée  s'accumule  dans  le  sang,  il 
est  nécessaire  qu'au  désordre  de  la  fonction  rénale  s'ajoute  le  désordre 
de  la  fonction  intestinale. 

Le  choléra,  maladie  dans  laquelle  existe  un  trouble  de  la  fonction  nri- 
naire,  s'accompagne  généralement  d'un  excès  d'urée  dans  le  sang.  Ce  fait 
a  été  observé  par  plusieurs  pathologistes,  et  Chalveta  trouvé  que  le  diifln 
de  l'urée  peut  atteindre  jusqu'à  S^^GO  pour  1000  gr.  de  sang  défibriné.  U 
fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  maladies  donnent  quelquefois 
lieu  à  un  excès  d'urée,  mais  cet  excès  est  moins  considérable.  Des  acci- 
dents variés  ont  été  attribués  à  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang; 
mais  jusqu'ici  l'origine  de  ces  accidents  n'est  pas  bien  prouvée,  piiis- 
qu'aucun  désordre  spécial  ne  se  produit  chez  les  cholériques  pas  plus  que 
chez  les  hystériques  dont  la  fonction  urinaire  vient  à  se  supprimer  tout  à 
coup.  D'un  autre  côté,  les  accidents  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
lésions  rénales  et  que  l'on  a  désignés  sous  le  nom  d'urémie  et  d'anuno- 
niémie  (Wilson,  Frerichs)  paraissent  se  rapportera  l'action  de  substances 
différentes  de  l'urée.  En  effet,  les  expériences,  déjà  anciennes,  de  Cl.  Ber- 
nard ont  montré  que  les  désordres  fonctionnels  causés  par  TinjectioD 
d'urée  et  de  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  veines  ne  sont  pas 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  individus  atteints  de  lésions 
graves  des  reins.  Les  recherches  de  Rommelaere  et  de  Chalvet  ont 
conduit  aux  mêmes  résultats;  ce  dernier  auteur  prétend  même  que 
l'urée  ne  s'accumule  dans  le  sang  des  albuminuriques,  ni  pendant 
l'attaque  éclamptique,  ni  dans  l'intervalle,  et,  parlant,  il  nie  qu'elle  dé- 
termine les  accidents  observés  dans  le  coui*s  des  lésions  rénales.  Ces 
accidents  lui  paraissent,  comme  à  Schottin,  à  Scherer  et  à  Iloppe,  se  rat- 
tacher à  l'accumulation  de  matières  autres  que  l'urée  et  solubles  dans 
l'alcool  absolu.  Ces  matières,  généralement  désignées  sous  le  nom  de 
matières  extraclives,  sont  aujourd'hui  considérées  comme  donnant  liea 
aux  accidents  dits  urémiques,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  possible  de  déter- 
miner encore  la  part  qu'y  prend  chacune  d'elles.  Aussi,  s'il  y  a  des  raisons 
de  croire  que  ces  substances  jouent  le  principal  rôle  dans  la  production 
des  accidents  en  question,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  que  la  patbo- 
génie  des  désordres  provenant  de  l'insuffisance  urinaire  et  la  mort  qui  en 
est  la  conséquence  exigent  de.nouvelles  recherches  et  surtout  de  nouvelles 
analyses  du  liquide  sanguin. 
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Semblables  réflexions  s'appliquent  encore  à  Tacide  urique.  Cet  acide 
est  la  substance  excrémentitielie  qui,  après  Turée,  se  rencontre  le  plus 
constamment  dans  l'urine.  Comme  l'urée,  il  est  éliminé  par  le  rein,  mais 
il  n'est  pas  formé  dans  cet  organe  et  par  conséquent  il  existe  dans  le  sang 
où,  du  reste,  sa  présence  a  été  plusieurs  fois  constatée.  Si,  à  l'état  normal, 
il  n'y  a  que  des  traces  d'acide  urique  dans  le  liquide  sanguin,  par  contre, 
cette  substance  s'y  trouve  en  excès  dans  certains  étals  pathologiques. 
Garrod  a  montré  que  pendant  l'accès  de  goutte  le  sang  peut  contenir 
de  0»',05  à  0^,^^  d'acide  urique  sur  1000  grammes  de  sang  ;  il  a  constaté 
en  outre  l'exagération  de  la  proportion  de  ce  produit  dans  l'intoxication 
saturnine  et  la  maladie  de  Bright  ;  Chalvet  puis  Bouchard  ont  vérifié  ces 
données  pour  les  deux  dernières  maladies. 

Il  resterait  à  déterminer  quels  sont  les  effets  de  l'accumulation  de  l'acide 
urique  dans  le  sang,  accumulation  qui  a  sa  source  dans  un  désordre  nu- 
tritir.  Malheureusement  nous  sommes  peu  renseignés  sur  ce  point;  non- 
seulement  nous  ignorons  l'influence  qu'exerce  cette  substance  dans  la 
production  des  désordres  urémiques,  mais  encore  nous  connaissons  mal 
le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  production  des  accidents  de  la  goutte.  Néan- 
moins, il  est  raisonnable  d'attribuer  à  l'excès  d'acide  urique  les  dépôts 
d'urate  de  soude  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  celte  maladie  au  sein 
des  cartilages  et  des  tissus  fibreux  des  articulations. 

BmuoGRAPHiE.  —  Christisox,  On  the  granular  dégénérât,  ofihe  Kidney^  4830, 
pu  61.  —  Rees,  On  the  présence  of  urea  in  the  Blood  (London  med.  Gaz,^  1833, 
vol.  XII,  p.  676).  —  R.-F.  Marchand,  De  f  existence  de  Vurée  dans  des  parties 
de  f  organisme  animal  autres  que  Vurine  (Journal  L'Expérience,  t.  Il,  p.  43).  — 
Hkller,  PathoL  Chem,  und  mikrosc,  Untersuchung.  (Archiv  f,  physiol.  und  path. 
Chemie  und  Mikroscop.,  1844,  t.  I,  p.  17,  et  1845,  t  II,  p.  176).— Scnorrm, 
Hém.  stir  les  caractères  de  l'urémie  {Gaz,  hebdomad,  de  méd,  et  de  chirurgie^ 
1853,  p.  44,  et  Archiv  f,  physiol.  HeUkunde,  1853,  t.  XII,  p.  170).  —  J.  Pi- 
CAAD,  De  la  présence  de  Vurée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  Vorganisme 
à  fétat  physiolog .  et  à  Vétat  patholog.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  P.  La 
Caya,  Atmali  di  chemica  applicata  alla  medt'cina  del  Tf  Polli,  1846,  t.  II, 
p.  242.  —  ScHERER,  Chem.  und  mikroshop,  Untersuch,  zur  Pathologie.  Hei- 
delberg,  1843.  —  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les 
oHéraiions  pathologiques  des  liquides  de  Vorganisme,  t.  Il,  p.  24.  Paris,  1859. 

—  F.  Chalvet,  Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  extrac- 
tives  (Mém.  de  la  Société  de  biologie,  sér.  4,   t.  IV,   p.    149.  Paris,   1867). 

—  W.  Rommelaere,  De  la  pathogénie  des  sympt.  urémiques,  Brui elles,  1867. 

—  Cb.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  l'*  édit.,  1866;  i*  ëdit.,  Paris, 
1874,  p.  237.  —  N.  Gréhant,  Recherches  physiologiques  sur  V excrétion  de  Vurée 
par  les  reins  [Archives  de  physiolog.  norm.  etpaiholog.,  1870,  p.  629). —  L  Cuf- 
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FER,  Sur  les  altérations  du  sang  dans  V urémie.  Thèse  de  Paris,  1878. —  Moiai 
et  Ortille,  Le  sang  dans  twrémie  {Gai.  méd.  de  Paris^  1879,  n*  24,  p.  306). 
—  ICazoter^  Arch.  gén.  de  médecine^  1826,  t.  XT,  p.  132.  —  Garrod,  Obsertai. 
on  certain  patholog.  conditions  of  the  blood  and  urines  etc.  (Med.  ehirwrg.  Tnm^ 
sact, ,  1848,  t.  XXXI,  p.  83)  ;  Discovery  of  oxalk  acidinihe  blood  {Ibid.,  t.  XXXII, 
p.  171);  On  the  blood  and  effused  fluids  in  goût,  etc.  {Ibid.y  t.  XXXVII,  p.  49, 
181  ;  t.  XLI,  p.  325).  —  Strahl  und  N.  Liesbrkuhn,  Hamsaûre  im  Biûtewnd 
einige  neue  constante  Bestandtheile  des  Hams  (Archiv  f.  physiohg.  HeUhmde, 
1849,  t.  VIII,  p.  294).  —  N.  Zaleskt,  Untersuchungen  ûôer  den  urtBmisekm 
Process  und  die  Function  der  Nieren.  Tûbingen,  1865. 


§  7.  —  Matières  biliaires.  —  Cholémie  et  cholestérixémie. 

Les  matières  constituantes  de  la  bile,  contrairement  à  celles  de  rurine, 
ne  font  pas  partie  intégrante  du  liquide  sanguin  ;  elles  sont  pour  la  pluptrt 
formées  dans  le  foie  et  doivent  être  considérées,  la  cholestérine  exceptée, 
comme  des  produits  de  sécrétion.  La  moindre  quantité  de  bile  sèche 
qu'excrète  un  homme  dans  les  vingt-quatre  heures  est  de  16  grammes, 
dont  :  sels  biliaires,  12  grammes;  pigment  et  mucus,  3  grammes;  cho- 
lestérine et  résidu  inorganique,  1  gramme.  Ces  différentes  substances, 
dans  les  conditions  normales,  passent  dans  l'intestin,  où  elles  jouent  un 
rôle  important  pour  la  digestion  des  aliments  ;  mais  qu'il  survienne  un 
obstacle  à  leur  écoulement,  elles  se  trouvent  retenues  dans  le  foie,  sont  ré- 
sorbées, mélangées  au  sang  et  excrétées  en  grande  partie  par  les  reins.  Ces 
derniers  organes  suppléent  bien  à  la  fonction  du  foie  pendant  un  certain 
temps  ;  mais  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remplis  de  pigment 
biliaire,  et  les  épilhcliums  modifiés,  Télimination  devient  insuffisante; 
alors  les  principes  biliaires  s'accumulent  dans  le  sang,  où  ils  déterminent 
des  désordres  qui  se  localisent  d'une  façon  plus  spéciale  sur  les  hématies. 
Le  sang,  dans  ces  conditions,  a  peu  de  tendance  à  se  coaguler  et  présente 
à  l'examen  microscopique  les  caractères  du  sang  dissous.  Plusieurs 
observateurs,  entre  autres  Feltz  et  Ritter,  ont  vu,  à  la  suite  de  la  ligature 
du  canal  cholédoque,  les  globules  rouges  devenir  diffluents  et  laisser 
transsuder  l'hémoglobine,  qui  cristallise  dans  le  sérum.  On  sait  d'ail- 
leurs que,  mis  en  contact  avec  la  bile  sur  une  plaque  de  verre,  les 
globules  rouges  disparaissent  en  donnant  lieu  à  un  liquide  jaunâtre  sus- 
ceptible de  cristalliser  (hémoglobine).  Cette  action  est  duc  aux  acides  de 
la  bile,  car  on  obtient  les  mêmes  résultats  en  employant  non  plus  de 
la  bile  en  nature,  mais  une  solution  de  12  pour  100  de  sels  biliaires. 
Par  contre,  les  matières  colorantes  de  la  bile  injectées  à  doses  variables. 


SANG.  675 

m  solutions  légèrement  alcalines,  sont  éliminées  par  Turine  sans  déter- 
miner d'accidents  graves.  Une  teinte  ictérique  faible  et  passagère  ne  se 
produit  que  sous  TinQuence  de  fortes  doses,  et,  du  reste,  on  n'obtient 
rictère  franc  qu'en  empêchant  Télimination  par  la  ligature  des  uretères 
ou  en  injectant  de  grandes  quantités  de  bilirubine. 

La  fonction  excrémentitielie  du  foie  comprend  l'élimination  de  la  cho- 
lestérine,  et  aussi,  suivant  quelques  auteurs,  la  désassimilation  de  certains 
principes  dont  l'urée  est  le  terme  ultime  ;  cette  dernière  fonction  est  tou- 
tefois trop  peu  connue  pour  que  nous  en  parlions.  La  cholestérine  ou 
alcool  cholestérique  (Berthelot)  est  un  produit  formé  en  grande  partie  par 
la  désassimilation  des  éléments  du  système  nerveux;  le  foie  joue,  par 
rapport  à  ce  produit,  le  rôle  que  remplissent  les  reins  par  rapport  à  l'urée. 
Dans  un  cas  de  cirrhose  avec  accumulation  de  cholestérine  dans  le  sang, 
Flint  a  cru  devoir  attribuer  les  désordres  nerveux  présentés  par  son 
malade  à  Taction  même  de  la  cholestérine,  puis  il  chercha  à  expliquer  de 
la  môme  façon  les  troubles  fonctionnels  de  l'innervation  qui  accompagnent 
certaines  formes  d'ictère.  EnGn,  à  défaut  de  faits  cliniques,  on  a  injecté 
de  la  cholestérine  dans  le  sang  des  animaux,  et  Koloman  Muller  a  avancé 
que  ces  injections  pouvaient  provoquer  des  accidents  nerveux  mortels; 
mais  Feltz  et  Ritter  assurent  n'avoir  pas  observé  ces  mêmes  accidents,  à 
moins  d'embolies  produites  par  Tinjection  d'une  quantité  excessive  de 
diolestérine  devenue  insoluble. 

BiBUOGRAPHiE.  —  KuHNE,  Avchiv  f.  potholoQ.  Anatomie  und  Physiologie , 
t.  XÎV,  p.  333.  —  Feltz  et  Ritter,  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  Vac- 
tkn  de  la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans  Vwgamsme  (Acad.  des  se, 
14  décembre  4874,  et  Joum.  de  l'anat.  et  de  la  physiolog,,  juillet  et  novembre 
1874).  —  Recherches  sur  les  effets  de  la  ligature  du  canal  cholédoque  et  sur  Vétat 
du  sang  dans  les  icétres  malins  [Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^  15  mars 
1875).  —  J.  WiOLHAM  Lbgg,  Remarks  on  the  functions  of  the  Liver  in  jaundice. 
London,  1876. 

A.  Flint  fils.  Recherches  expér.  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  Paris,  1868. 
—  H.  Pages,  De  la  cholestérine  et  de  son  accumulation  dans  l'économie.  Thèse  de 
Strasbourg,  1869.  —  K.  Muller,  Ueber  Cholesteràmie  [Archiv  f.  exp.  Patholog. 
und  Pharmacologie,  1873).—-  V.  Krasenstern,  Zur  Frage  ûber  dos  Cholestearin 
{Archiv  f.  pathol.  Anat,  und  Physiolog.,  1875,  t.  LXV,  p.  410). 

AN.OMALIES    ACCIDENTELLES. 

Ces  anomalies  peuvent  être  groupées  sous  deux  chefs,  suivant  qu'elles 
résultent  de  l'introduction  dans  le  sang  de  parasites  (parasitisme),  ou 
de  substances  chimiques  (traumatisme  chimique). 
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§  1.  —  Parasites  du  sang. 

Le  sang  de  Thomme  a,  ainsi  que  les  tissus,  des  parasites  spédaux,  qm 
sont  des  parasites  animaux  et  des  parasites  végétaux. 

I.  —  parasites  animaux.  —  Hématurie  endémique. 

Les  parasites  animaux,  ou  hématozoaires,  sont  peu  observés  &ï  Eu- 
rope ;  ils  se  rencontrent  de  prérérence  dans  les  contrées  chaudes,  et 
principalement  en  Egypte,  au  cap  de  Bonne-Espérance,  aux  lies  de  France 
et  de  Bourbon,  dans  l'Inde,  au  Brésil  et  dans  les  Antilles.  Des  vers  de 
deux  espèces  ont  été  jusqu'ici  observés  dans  le  sang  de  Thomme.  Ces 
vers,  qui  se  retrouvent  fréquemment  aussi  dans  les  urines,  sont  le  dis- 
tome hématobieet  un  ver  nématoîde  embryonnaire,  la  Glaire  hématique. 

Distome  hématobie.  -Ce  parasite  a  été  trouvé  jusqu'ici  en  Egypte,  au  cap 
de  Bonne-Espérance  et  à  Natal  ;  il  existe  vraisemblablement  aussi  aax 
ties  de  France  et  de  Bourbon,  où  Ton  observe  quelquefois  des  accidents 
identiques  à  ceux  qui,  en  Egypte  et  au  cap  de  Bonne-Espérance,  révèlent 
son  existence.  Les  accidents  produits  par  ce  distome  résultent  de  son 
habitat  spécial  chez  Thomme,  à  savoir,  les  veines  des  bassinets,  des 
uretères  et  de  la  vessie.  Excitée  par  la  présence  de  ce  ver  et  de  ses  œufs, 
la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  s'enflamme,  s'ulcère  parfois, 
et  de  là  une  hématurie  plus  ou  moins  abondante  et  persistante.  Connue 
sous  le  nom  d'hématurie  endémique,  graisseuse,  laiteuse  ou  chyleuse, 
cette  afleclion  peut  durer  longtemps  sans  altérer  notablement  la  consti- 
tution; elle  revêt  en  général  la  forme  sanguinolente  pendant  l'enfance, 
la  forme  graisseuse  dans  l'âge  adulte  ;  elle  apparaît  le  plus  souvent  par 
intervalles  et  dure  un  temps  variable.  Les  urines,  en  même  temps 
qu'elles  renferment  les  éléments  du  sang  ou  de  la  lymphe,  contiennent 
des  œufs  qui  peuvent  être  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Ces 
œufs  ont  une  éclosion  rapide  dans  l'eau,  mais  il  n'a  pas  été  possible 
jusqu'ici  de  voir  le  développement  des  embryons  dans  les  poissons, 
les  articulés  ou  les  mollusques  d'eau  douce,  en  sorte  qu'on  ne  saurait 
indiquer  les  précautions  à  prendre  pour  se  garantir  de  cet  hôte  dan- 
gereux. 

BiBLioGRApniE.  —  Voy.  1. 1,  p.  708,  et  de  plus  :  Cobbold,  Lectures  on  practkal 
helminthology.  London,  1872,  p.  145.  —  P.  Sonsino,  La  BUharzia  hœmatolm 


t  nj(e  pathologique  en  Éyijpie  (Menu  présoité  à  fAcad.  des  sciences  phys,  et 
n.  de  Nopks,  187i,  et  Arch.  gén.  de  met?.,  1876,  t.  I,  p.  052). 

^JftLkmz  iiÉMATiùUE.  —  Ce  ver  nématoïdc  existe  h  l'état  embryonnaire  dans 
3g  de  rhorame,  où  il  a  été  rencontré  pour  la  première  fois  par  le 
îcleur  Lewis.  Pour  l'oblenir,  il  suffit  de  pit]uer  le  boul  du  petit  doigt  à 
^•aide  d'une  aiguille  et  de  recueillir  le  sang  sur  une  lame  de  ven-e,  car 
loe  simple  goutte  peut  renfermer  plusieurs    vers  {lig.  95).  Ces  para- 


FiG.  95,  -^  Filaîres  du  sang  humain  ((Taprèt  Lewis). 

B»  comme  le  distome  hémalobie,  s'observent  encore  dans  Turine,  et 
Be  c'est  dans  ce   liquide   qu'ils   ont  été   trouvés    au    Brésil,    par 
Ifacherer;   aux  Antilles,   par  Crevaux;   dans  llnde,  par  Lewis,   etc. 
L'hématurie  et   la  chylurie  sont  des  accidents  qui  se  lient  à  la  pré- 
dans  le  sang  de  la  Fitaria  sanguinis  hominis  (1);  d'autres  affec- 
ons,  dont  le  nombre  a  sans  doute  été  exagéré,  lui  sont  égplemenl 
chécs,  et  de  là  une  série  de  désordri^s  désignés  sous  l'appellation  de 
die  éléphantoïde.  Ce  groupe  comprend  l'éléphanliasis  et  les  lymphan- 
siesdu  scrotum  (lympbserotum),  des  grandes  lèvres,  des  ganglions 


(I)  Cette  bémalurîe  ilLlïï;rc  de  celle  qu'engendre  le  dislome  hématobit:  par  tes  carac* 
j  lèm  suivants  :  clJc  »c  rencontre  le  plus  ordinairement  cUci  J'adylte»  et  se  nratinifrsle  par 
l«  ptVfpnce  dans  le»  urines  de  riL-matoïdea  embryonnaires,  au  lieu  des  œufs  trhulminlhei 

i  <iiitingueilt  l'btkQDlufie  d'Âfriqyc  et  n^i  dcviefincnl  le  point  de  dopart  de  ^ravtcrt  et 
V^  citcub. 
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inguinaux,  axillaires,  etc.,  la  dermatose,  désignée  en  Guinée  sous  le  nom 
de  craw-craw.  Toutes  ces  formes  représenteraient  une  même  maladie 
subordonnée  à  une  infection  parasitaire,  avec  des  symptômes  variables, 
suivant  les  localisations  du  parasite.  D'autres  affections  ont  encore  été 
rattachées  à  l'infection  par  la  filaire  hématique.  Bancroft  mentionne  des 
hydrocèles  du  cordon  ou  de  la  tunique  vaginale  contenant  un  liquide 
fibrineux  ou  chyleux,  certaines  formes  d'orchites  ou  de  varicocëles,  etc. 
Cobbold  n'est  pas  loin  de  croire  que  la  lèpre  soit  elle-même  associée  à  ce 
parasite,  et  Fayrer  pense  qu'un  nombre  considérable  de  cachexies,  d*aocî- 
dents  réputés  nerveux,  et  certaines  formes  de  dysenterie  et  d'autres 
lésions  jusqu'ici  vaguement  imputées  à  la  malaria,  sont  peut-être  sur  le 
point  de  recevoir  celte  nouvelle  interprétation. 

Pendant  un  certain  temps  on  ne  connut  que  la  larve  de  la  filaire 
hématique,  mais  Bancroft,  en  1876,  puis  Lewis  et  plusieurs  autres 
médecins  trouvèrent  des  (flaires  adultes  sexuellement  mûres  dans  les 
liquides  lymphatiques  pathologiques.  Toutefois  Tembryon  seul  STiit 
été  rencontré  dans  le  sang,  quand  Patrick  Manson,  médecin  à  Âmty, 
découvrit  le  cycle  évolutif  du  polymorphisme  de  la  filaire  du  sang  humain. 
Ce  cycle  s'opère  :  1  ®  par  l'intermédiaire  du  sang  ;  2^  par  le  moyen  des  culex 
(moustiques  ou  maringouins)  ;  3*  par  Teau,  d'où  la  filaire  pénètre  dans 
l'homme.  Au  sortir  du  sang  humain  la  filaire  se  développe  dans  l'estomac 
du  culex  qui  l'a  sucée  par  une  série  de  phases  qui  sont  :  1®  une  mue  en 
trente-six  heures,  état  chrysalidîcn  où  elle  devient  immobile;  2*  une 
phase  de  formation  du  tube  digestif;  3*  une  dernière  phase  durant  de  quatre 
à  six  jours,  pendant  laquelle  le  corps  s'allonge  et  atteint  1  millimètre  de 
long  sur  0°"°,05  de  large.  Après  la  mort  du  moustique,  la  filaire  plonge  dans 
l'eau  et  mène  une  vie  indépendante  ;  de  là  elle  pénètre  chez  Thomme,  soit 
par  la  peau  (bains  ?),  soit  pai*  le  tube  digestif.  Alors,  dans  Tintestin  humain 
a  lieu  la  reproduction  ou  plutôt  la  ponte  qui  donne  des  embryons  dans  le 
sang.  Le  cycle  est  accompli.  De  celte  évolution  on  peut  rapprocher  celle 
(probable  du  moins)  de  laFilaria  medianensiSy  dont  les  jeunes  pénètrent 
dans  le  corps  des  petits  cyclopes  d'eau  (crustacées)  qui  sen-enl  d'hôtes 
intermédiaires  entre  le  dragonneau  et  l'homme  (Fedschcnko). 

Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  du  Polystoma  sanguinola  que 
Délie  Chiaje  (1)  prétend  avoir  trouvé  dans  les  crachats  sanglants  d'un 
malade  ayant  eu  plusieurs  hémoplysies.  Ce  ver,  dont  la  description  repose 
sur  un  récit  et  non  sur  une  inspection,  est  sans  doute  un  animal  ficlit 


(1)  Dcllc  Chiaje,  Recherches  sur  Vexistencedu  polystoma  dans  le  sang  humain  {AtuiA 
universali  di  medicim,  et  Gat,  méd,  de  Paris,  1835,  p.  742). 
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BiBLiOGiuPHii.  —  Voy.  1. 1,  p.  701,  et  de  plus  :  Baratte,  Journal  de  méd.  de 
Vandennondey  t  VI,  p.  388.  —  Bousquier,  Ibid.,  t.  VII,  p.  65.  —  J.-B.  Chaus- 
sât, De$  Kénèotoxoaires,  Thèse  de  Paris,  1850.  —  Delafond,  Ver  filaire  vivant 
dans  le  sang  du  chien  domestique  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences, 
5  janvier  1852,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  25). 

J.  Welch,  On  a  species  of  filaria  found  in  the  interior  of  the  vascular  System 
ofadog  (T^Loncet,  1873;  anal,  dans  la.  Revue  des  sciences  méd.,  t.  II,  p.  97).— 
D.  CuiiNniGHAM^  The  hœmatozoon,  notes  on  his  discovery  and  its  relation  to  the 
canin  filaria  {The  Lancet,  1873;  anal.  Revue  des  se.  méd.,  t.  II,  p.  627).  — 
Galbb  et  BouRQUiER,  Sur  la  Filaria  hœmatica  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1877, 
p.  95).  —  Da  SiLVA  LuNA,  Nouvelle  phase  dans  la  question  de  la  nature 
paroMiUaxrt  de  la  chylurie.  Découverte  du  représentant  adulte  de  la  a  filam 
de  Wucherer  »  {Gazeta  medica  da  Bahia,  nov.  1877  ;  anal,  dans  les  Are^tv. 
de  méd.  navale,  1877,  t.  XXVIII,  p.  439,  et  1878,  t.  XXIX,  p.  200).  —  Pedro 
S.  DE  Magalhaes,  Découverte  de  filaires  embryonnaires  dans  Veau  potable  de 
la  Carisoca  {Progresso  medico,  Rio>de-Janeiro,  1877  ;  anal,  dans  Archiv.  de  méd. 
majctUy  1878,  t.  XXIX,  p.  313).  —  Silva  Aranjo,  La  filaire  wuchérienne  dans 
le  sang  {Gaz.  med.  da  Bahia,  1878;  Archiv.  de  méd.  nav.,  t.  XXIX,  p.  470). 

—  BouREL-RoNciÊREJ  De  Vhématozoaire  nématoîde  de  Vhomme  et  de  son  impor^ 
tance pathogénique  {Archiv.  de  méd.  navale,  1878,  t.  XXX,  p.  113  et  192).  — 
P.  Manson,  Sur  les  hématozoaires  chitiois  [Med.  Times  and  Gaz.,  1877,  p.  589, 
et  1878,  t.  I,  p.  2  et  221;  anal.  Rev.  des  se.  méd.  Paris,  1879,  t.  XIII,  p.  161). 

—  J.  Bancroft,  Cases  of  filarious  disease  {Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of 
Londan,  t.  XXIX,  p.  407). 


II.  —  Parasites  végétaux.  —  Maladie  charbonneuse,  etc. 

Malgré  les  recherches  mycologiques  de  ces  dernières  années,  des 
connaissances  précises  sur  les  parasites  végétaux  du  sang  font  toujours 
défaut.  Cette  étude  difficile  exige  «n  effet  les  plus  grandes  précautions,  car 
il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  des  microphyles  ou  des  microzoairesdes 
éléments  ayant  une  tout  autre  origine.  Aussi  la  plus  grande  propreté  est- 
elle  nécessaire  dans  Texamen  microscopique  du  sang,  qui  doit  être  fi-ais, 
extrait  du  malade  vivant  et  placé  entre  deux  lames  de  verre,  ou  mieux 
dans  la  chambre  humide.  Tenant  compte  de  ces  conditions,  Riess  (1)  a 
observé  dans  le  sang  des  corpuscules  arrondis,  blanchâtres,  d*aspect 
brillant,  du  diamètre  des  globules  rouges,  et  rappelant,  par  lapparence, 
les  leucocytes.  Or  cet  auteur,  n'ayant  jamais  pu  constater  une  relation 
quelconque  entre  la  présence  de  ces  corpuscules  et  l'intensité  des  maladies 

(1)  L.  Riess,  Zur  pathol.  Anatomie  des  Blutes  {Archiv  de  Reichert  et  Dubois-Reymond, 
1872,  fasc.  2,  p.  237-249.  R.  //.,  t.  I,  p.  102). 
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infectieuses  dans  lesquelles  il  les  rencontrait,  est  arrivé  à  considérer  leur 
présence  dans  le  sang  comme  étroitement  liée  k  la  déchéance  et  à  la 
dénutrition  de  l'organisme,  et  à  Yoir  en  eai  simplement  des  débris  de 
globules  blancs. 

Le  sang  peut  contenir  un  très  grand  nombre  de  cryptogames,  et  œ 
nombre,  suivant  certains  auteurs,  serait  presque  aussi  considérable  que 
celui  des  maladies  infectieuses  ;  mais  c'est  là  une  théorie  qui  jusqu'ici 
manque  de  preuves.  Non-seulement  on  a  vu  dans  le  sang  des  miotH 
phytes  fictifs,  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Robia, 
on  a  décrit,  comme  espèces  différentes,  des  manières  d'être,  des  phases 
variées  d'évolution  d  une  même  espèce.  Pour  ce  motif  nous  ne  par- 
lerons que  de  la  bactérie  charbonneuse  aujourd'hui  bien  connue,  nous 
compléterons  de  la  sorte  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit. 

La  bactéridie  charbonneuse  (Davaine),  Bacilliis  anthracU  (Cohn), 
vit  dans  le  sang,  les  humeurs  et  les  tissus  de  l'animal  vivant,  elle 
offre  un  développement  et  une  multiplication  rapides.  Tout  d'abord  œ 
cryptogame,  qui  a  la  forme  d'un  petit  bâtonnet,  s'allonge,  atteint 
le  double  de  sa  longueur  et  s'étrangle  en  son  milieu;  après  quoi  ses 
deux  moitiés  ne  tardent  pas  à  se  séparer  et  à  donner  naissance  à  deux 
organismes  semblables.  Aussi,  chez  les  animaux  auxquels  du  sang  cluu^ 
bonneux  a  été  inoculé,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont 
remplis  de  bacilles,  le  sang  en  renferme  une  quantité  variable,  sans  qu'il 
y  ait  jamais  d'autre  mode  de  reproduction  (1). 

Il  n'en  est  plus  de  môme  chez  lanimal  mort.  Placés  dans  du  sérum, 
ou  dans  de  Thumeur  aqueuse,  et  maintenus  à  une  température  de  35  à  37 
degrés  au  contact  de  Tair  humide,  les  bacilles  du  sang  de  rate,  comnK 
l'a  vu  le  docteur  Kock,  atteignent  une  longueur  dix,  vingt,  cent  fois  plus 
grande,  se  contournent  et  forment  en  s'entremêlant  un  lacis  inextricable. 
Ils  perdent  leur  transparence,  et  bientôt  apparaissent  dans  leur  intérieur 
des  granulations  réfringentes,  très  rapprochées,  mais    régulièremenLr 
espacées;  et  lorsque  ces  longs  filaments  finissent  par  se  désagréger, 
à  leur  place  on  ne  voit  plus  que  les  granulations  alignées  et  mainte- 
nues en  connexion  par  une  substance  unissante  muqueuse ,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  ces  granulations  se  séparent  à  leur  tour  et  constituent  de  véri— 
tables  spores.  Mises  dans  du  sérum  ou  de  l'humeur  aqueuse,  les  spores 
germent  et  reproduisent  des  bacilles;  elles  s'entourent  d'une  masse  géli — 
tineuse,  transparente,  qui  s'allonge  peu  à  peu  dans  un  seul  sens,  s*accroiX 

(1)  Koch,  Die  ^tiologie  der  Miltbrand-kranklieit,  begrûndet  auf  die  EntwiMun§^' 
geschichU  des  Bacdlus  anthracis  (Beiiràge  iur  Biologie  der  Pflangen,  t.  lU  BresUu, 
i876}. 
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en  longueur  et  devient  filiforme,  tandis  que  la  spore  diminue  de  volume, 
pâlit,  se  fragmente  et  disparaît  :  la  bactéridie  charbonneuse  est  alors  con- 
stituée. Les  animaux  auxquels  on  inocule  des  liquides  ne  renfermant  que 
des  spores  de  bacilles  meurent  rapidement  en  présentant  les  symptômes 
du  sang  de  rate,  et,  fait  digne  de  remarque,  tandis  que  les  bacilles  conservés 
dans  des  liquides  ou  desséchés  perdent  en  quelques  jours  la  propriété  de 
produire  le  charbon,  leurs  spores  conservent  cette  propriété  môme  après 
trois  mois  de  séjour  dans  des  liquides  putréfiés.  Des  fragments  de  rate 
desséchés  et  contenant  des  spores  ont  produit  des  affections  charbon- 
neuses au  bout  de  quatre  ans. 

La  connaissance  de  ces  faits  ne  nous  permet  pas  seulement  d'expli- 
quer les  différences  des  résultats  obtenus  par  divers  expérimentateurs, 
elle  nous  donne  encore  la  clef  de  l'étiologie 
du  charbon  et  nous  permet  de  comprendre 
le  mécanisme  de  la  mort  dans  cette  maladie. 
Le  sang  d*un  individu  mort  du  charbon  est 
ordinairement  liquide,  noirâtre,  visqueux, 
gelée  de  groseille;  examiné  au  microscope 
il  présente  deux  parties  distinctes  :  lune 
constituée  par  les  globules  sanguins  agglu- 
tinés entre  eux  et  formant  comme  les  conti- 
nents des  cartes  géographiques,  Tautre  pro- 
duite par  le  séi*um  et  des  traînées  plus  ou 
moins  abondantes  de  bactéridies  (fig.  90).   Fie.  96.   —  Bactcridics  char- 

,,,.  ^         ■    *•      .T  j         1    L   1       j  »  bonncuses  et  amas  de  globule» 

Lelatagglutmatif  des  globules  du  sang  na      rouges  provenant  du  sang  du 

pas  échappé    aux    observateurs,    tous    Font       cœur  d'un  malade  mort  d'une 

noté;  Pasteur  croit  pouvoir  l'attribuer  à  une      ^"'  «  e  ma  igne. 
diastase  formée  par  le  bacille.  Quant  à  la  coloration  noire  de  ce  liquide,  elle 
est  le  résultat,  pour  le  même  expérimentateur,  d'un  défaut  d'oxygène.  La 
ku^éridie  charbonneuse,  en  effet,  a  besoin  d  oxygène  pour  vivre;  or,  cet 
oxygène,  elle  remprunte  au  milieu  dans  lequel  elle  vit,  l'absorbe  en  déga- 
geant un  volume  de  gaz  acide  carbonique  sensiblement  supérieur,  et 
lorsque  l'oxygène  fait  défaut,  son  développement  s'arrête  et  elle  se  trans- 
forme en  fines  granulations  amorphes,  tout  à  fait  inoffensives;  alors,  si 
'e   microphyte  réussit  à  pénétrer  dans  le  sang  et  à  s'y   multiplier  très 
P*t>mptement,  il  est  naturel  qu'il  provoque  l'asphyxie  en  enlevant  aux 
globales  l'oxygène  nécessaire  à  Thématose  (1). 


(I)  Pattear  et  Joubcrt,  Charbon  et  tepticémie  (Bull,  de  FAcad,  de  méd.y  1877,  sér.  2, 
^-   Vl.  u.  2xa\. 
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Après  cette  étude  de  la  bactéridie  charbonneuse,  il  nous  resterait  à 
parler  des  espèces  de  vibrions  qui  engendrent  les  unes  la  septicémie,  les 
autres  la  pyémie,  la  fièvre  puerpérale,  etc.  (1),  si  les  connaissances  trop 
peu  complètes  que  nous  en  avons  n'avaient  déjà  été  exposées  (voy.  1. 1, 
p.  339  et  782).  Ce  serait  sans  doute  aussi  le  moment  de  parler  des  bits 
dans  lesquels  le  sang  a  paioi  altéré  par  la  présence  de  gaz  développés 
pendant  la  vie;  mais  ces  faits,  dont  nous  donnons  Tindication  (2),  ne 
sont  pas  assez  probants  pour  que  nous  nous  y  arrêtions. 

§  2.  —  Altérations  chimiques  du  sang. 

Ces  altérations  sont  produites  par  Tintroduction  dans  le  sang  de  sub- 
stances toxiques  minérales  ou  végétales.  Un  grand  nombre  de  ces  sub- 
stances ont  la  propriété  de  modifier  les  qualités  du  sang,  et  notamment 
les  particules  solides  de  ce  liquide,  d'où  la  dénomination  de  poisons 
hématiques.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  faire  Thistoire  de  ces  poisons,  dont 
l'étude  est  d'ailleurs  loin  d'être  complète;  aussi  nous  occuperons-nous 
simplement  des  effets  de  quelques-uns  de  ces  agents,  tels  que  l'oxyde  de 
carbone,  les  acides  sulfhydriqne,  cyanhydrique,  etc. 

Oxyde  de  carbone.— Ce  gaz,  qui  est  un  des  produits  de  la  combusticnda 
charbon,  se  forme  toutes  les  foisque  le  courant  d'air  destiné  à  l'alimentation 
d'un  foyer  devient  insuffisant.  C'est  le  gaz  le  plus  toxique  de  la  vapeur  de 
charbon,  il  est  dangereux  même  à  des  doses  très-faibles,  car,  d'après  les 
recherches  de  F.  Leblanc,  deux  à  trois  millièmes  de  ce  gaz  dans  l'air  suf- 
fisent pour  tuer  un  chien.  Les  premiers  observateurs  qui  cherchèrent  à  se 
rendre  compte  des  effets  produits  par  l'oxyde  de  carbone  sur  l'organisme 

(1)  Consultez  à  ce  sujet  :  Pasteur,  Joubert  et  Chamberland,  Z.a  théorie  des  germes  dm 
applications  d  la  médecine  et  à  la  chirurgie  (Bull,  de  VAcad.  de  méd.y  1878,  p.  4Sî}. 

(t)  Morga^ni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  V,  n""  19.  —  Ollivier  d'ingfn. 
Archives gén.  de  meU,  1838,  sér.  3, 1. 1,  p.  41 .  —  Durand-Fardel,  Du  développement  ^nmlmié 
de  gai  dans  le  sang  considéré  comme  cause  de  mort  subite  (Revue  méd.'Chirurg,  de  Ptrit. 
185:2,  t.  XI,  p.  5).  —  Finger.  Quelques  mots  sur  le  développement  des  gai  dans  le  seng 
et  sur  Vétat  seplique  (septicémie)  de  ce  liquide,  avec  observ,  au  lit  du  malade  (Œsterr. 
Zeitsch,  f,prakt.  Ileilk,,  1860,  et  Gai,  méd  de  Paris,  1862,  p.  405).  —  W.  RMcr,  Iv 
Lehre  von  der  septiicfien  Vergiftung  des  Blutes  (Archiv  der  HàlkumU^  1863,  p.  135  é 
233.  —  Feltz,  Recherches  expérimentales  sur  le  principe  toxique  du  sang  putréfié  (.4cii 
des  sciences,  1"  mars  1875,  cl  Ga%.  méd.  de  Paris,  1875,  p.  167).  —  Terrnr,  Rqf^ 
sur  un  mémoire  de  MM.  Mathieu  et  Maljean  intitulé  :  Étude  clinique  et  expérimenttlf 
sur  les  altérations  du  sang  dans  la  fièvre  traumaVupie  et  les  fièvres  en  général  (B^lletiss 
et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  p.  600.  Paris,  1870).  —  Vojei,  de  plai,  b 
bibliographie,  t.  I,  p.  255. 


SANG.  683 

humain  aTaient  bien  vu  que  chez  les  individus  intoxiqués  le  sang  veineux 
offre  souvent  une  teinte  rouge  et  se  rapproche  du  sang  artériel,  mais 
aucun  d'eux  n'était  parvenu  à  déterminer  le  mode  d'action  de  ce  gaz.  I<es 
connaissances  acquises  sur  ce  sujet  sont  principalement  dues  à  Cl.  Ber- 
nard :  cet  expérimentateur  a  montré  que  le  sang  d'un  animal  intoxiqué 
par  l'oxyde  de  carbone  perd  la  propriété  d'absorber  l'oxygène  de  l'air. 
Pirmant  sur  un  chien  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  normal,  il 
constate  que  ce  sang  absorbe  5,5  d'oxygène  et  exhale  3,0  d'acide  carbo- 
nique; puis  il  empoisonne  l'animal  jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  et  la  même 
quantité  de  sang  extraite  du  même  vaisseau  n'absorbe  plus  que  1,3  d'oxy- 
gène et  exhale  0,5  d'acide  carbonique.  En  outre,  ayant  injecté  dans  cha- 
cune des  deux  pattes  de  l'animal  qui  venait  de  mourir  le  sang  extrait  à 
l'état  sain  et  le  sang  qui  avait  subi  l'action  du  gaz  toxique  après  défibri- 
nation,  ce  même  expérimentateur  observe  que  le  sang  normal  réveille  et 
conserve  les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs,  tandis  que  ces  propriétés 
s'éteignent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  perdre  avec  le  sang  intoxiqué. 
Ainsi,  sous  l'influence  du  gaz  oxyde  de  carbone,  le  sang  perd  non-seule- 
ment la  propriété  d'absorber  l'oxygène  et  de  le  transporter  dans  l'écono- 
mie, mais  encore  le  pouvoir  physiologique  d'entretenir  les  propriétés 
vitales  des  tissus,  et  partant  ce  gaz  a  dû  modifier  les  globules  rouges  :  ces 
éléments  sont  donc  le  siège  de  la  localisation  du  poison.  Pourtant,  si  l'on 
examine  ces  globules  au  microscope,  on  remarque  qu'ils  ne  présentent 
aucun  changement  morphologique  appréciable  ;  que,  en  outre,  ils  se  défor- 
ment moins  vite  et  se  conservent  plus  longtemps  que  les  globules  du  sang 
ordinaire;  en  sorte  que,  pour  connaître  le  changement  qu'ils  ont  subi,  il 
importe  de  recourir  à  l'analyse  chimique.  Or,  ceUe  analyse  montre  que 
l'oxyde  de  carbone  a  la  propriété  de  se  fixer  sur  l'hémoglobine  k  la  place 
de  l'oxygène,  et  cela  d'une  manière  si  intime  qu'il  est  difficile  de  l'en 
séparer  lorsqu'on  fait  passer  dans  le  sang  intoxiqué  le  courant  d'un  autre 
gaz  tel  que  l'oxygène  ou  l'hydrogène,  à  l'exception  du  bioxyde  d'azote  qui 
seul  possède  la  propriété  de  s'y  substituer  rapidement.  La  combinaison 
de  l'oxyde  de  carbone  avec  l'hémoglobine  est  tellement  stable  que  lloppe- 
Seyler  a  pu  l'obtenir  sous  forme  cristalline.  D'ailleurs,  le  spectre  de  l'hé- 
moglobine oxy carbonée  est,  au  premier  aboixl,  assez  semblable  à  celui  de 
l'hémoglobine  oxygénée,  il  présente  comme  ce   dernier  deux  bandes 
4'absorption  entre  les  raies  D  et  E,  et  en  diflère  seulement  par  une  légère 
déviation  vers  E.  Ce  spectre  présente  néanmoins  un  caractère  qui  ne 
permet  pas  de  le  confondre,  c'est  que,  contrairement  au  spectre  de  l'hé- 
moglobine oxygénée,  il  ne  subit  aucun  changement  de  la  part  des  agents 
réducteurs  (sulfhydrate  d'ammoniaque,  etc.). 
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Telle  est  la  modification  apportée  par  Toxyde  de  carbone  dans  les  glo- 
bules rouges  du  sang  que,  malgré  Tabsence  de  tout  cbangement  morpho- 
logique, ces  éléments  en  combinaison  avec  ce-gaz  ont  perdu  la  plus  grande 
partie  de  leur  oxygène,  et  par  conséquent  sont  devenus  impropres  k  Ten- 
tretien  de  la  vie.  Ce  Tait  est  important  à  constater,  car  il  montre  que  le 
microscope  ne  parvient  pas  toujours  à  nous  renseigner  sur  rallératicm 
des  éléments  organiques,  et  qu'il  est  nécessaire  dans  certains  cas,  pour 
juger  de  leur  intégrité,  de  recourir  soit  à  un  examen  physique  (speo- 
troscope),  soit  à  un  examen  chimique. 

Inutile  de  rappeler  que  Toxyde  de  carbone  provient  de  la  combasti(m 
incomplète  du  charbon,  et  que  toutes  les  fois  que  ce  gaz  vient  à  se  répandre 
dans  l'atmosphère  d  un  appartement,  il  est  pour  les  personnes  qui  s*y 
trouvent  une  cause  de  mort  ou  seulement  de  maladie.  Sans  parler  des 
nombreux  suicides  ou  accidents  dus  à  l'oxyde  de  carbone  et  résultant  d*ane 
intoxication  aiguë  par  cette  substance,  disons  qu'il  arrive  souvent  aux 
cuisiniers  de  respirer  des  vapeurs  de  charbon  qui  ont  pour  effet  de  déter- 
miner des  désordres  divers  dont  l'un  des  plus  fréquents  est  l'anémie,  et 
que,  par  suite  de  la  mauvaise  qualité  ou  de  la  mauvaise  disposition  d'un 
appareil  de  chauffage,  les  élèves  des  pensions,  des  lycées,  des  ouvriers 
peuvent  être  soumis  aux  mêmes  inconvénients.  Le  gaz  d'éclairage  obtenu 
par  la  distillation  de  la  houille  renferme,  indépendamment  des  gaz  proto- 
et  bicarbonés,  de  Thydrogène  et  de  l'oxyde  de  carbone;  ce  demi^  gu 
est  le  plus  dangereux  et  celui  qui  détermine  les  accidents  les  plus  sérieux 
par  son  action  sur  le  globule  hématique. 

BiBUOGRAPniE.  —  Cl.  Beunard,  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et 
médicamenteuses.  Paris,  1857,  p.  157  et  suivantes.  — Le  même,  Recwdet 
cours  scientifiques,  Paris,  1869-70,  et  Leço7is  sur  les  anesthésiquesetsur  Vasph^xie, 
Paris,  1875.  —  N.  Gréhant,  Absorption  de  l'acide  de  carbone  par  Vorganisme 
vivant  {Gaz.  méd.  de  PariSj  1878,  p.  529,  et  Ann.  d*hyg.  publique  et  de  méd. 
légale,  août  1879,  p.  97). 

Acide  sulfhydrique,  sulfhydrate  d*ammoniaque,  gaz  des  égouts  et  des 
FOSSES  D*AiSANCES.  -  L'acide  sulfhydrique  est,  comme  l'oxyde  de  carbcme, 
un  poison  dangereux  qui  paralyse  les  hématies  lorsque,  suivant  l'obser- 
vation de  Cl.  Bernard,  il  vient  à  passer  dans  le  système  artériel.  Le  sang 
des  individus  intoxiqués  par  ce  gaz  est  fluide;  mais,  loin  d'être  rouge 
comme  il  arrive  quelquefois  dans  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  du 
charbon,  il  est  au  contraire  remarquable  par  une  coloration  brune  et 
même  noire,  qui  se  retrouve  dans  la  plupart  des  organes  imprégnés  de  ce 
liquide.  Cet  aspect  est  dû  au  déplacement  de  Toxygène  par  le  gaz  toxiqœ 
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et  à  la  fixation  de  ce  dernier  sur  Thémoglobine  de  rhématie  dont  la  forme 
n'est  pas  altérée  ;  en  effet,  si  Ton  Tait  passer  un  courant  <i'hydrogène  sul- 
furé dans  du  sang  défibriné  ou  dans  une  solution  d'hémoglobine,  on  voit 
ces  liquides  prendre  une  coloration  Toncée  et  donner  un  spectre  parti- 
culier. Ce  spectre  présente  trois  bandes  d  absorption,  savoir  :  les  deux 
bandes  de  rhémoglobine  oxygénée,  et  une  nouvelle  bande  située  vers  le 
milieu  de  lespace  C  D.  En  conséquence,  Tacide  sulfhydrique  localise  ses 
effets  sur  le  globule  rouge  qu'il  prive  d'oxygène,  et  il  tue  en  déterminant 
tous  les  phénomènes  de  l'asphyxie.  Comme  la  combinaison  de  ce  gaz 
avec  l'hémoglobine  est  assez  peu  stable,  l'indication  en  cas  d'empoi- 
8<mnement  est  de  faire  parvenir  de  l'oxygène  dans  le  sang  par  la  respira- 
tion artificielle,  et,  s'il  est  possible,  par  des  inhalations  de  ce  gaz  (1). 

BiBUOGRAPHiÊ.  —  Cl.  Bernard^  Loc,  cit.,  p.  57.  —  J.  Kaupkmann  et  J.  Ro- 
SBNTHALL,  De  l'oction  du  gaz  hydrogène  sulfuré  sur  Véconomie  animale  {Gaz,  méd. 

(1)  Empoisonnement  par  les  gai  des  fosses  et  aisances;  cessation  des  accidents  par 
remploi  des  inhalations  d*oxtjgéne. 

Le  11  juillet  1865,  plusieurs  ouvriers  étaient  occupés  à  travailler  à  une  fosse  lorsque  Tun 
d*eQX,  venant  à  ouvrir  une  Assure,  donne  lieu  à  un  échappement  de  gaz  qui  le  renverse 
immédiatement.  Ses  collègues,  Tentendant  tomber,  descendent  pour  le  relever,  mais,  arri- 
vés i  on  eertain  niveau,  ils  sont  asphyxiés  et  tombent  eux-mêmes  dans  la  fosse.  Retirés, 
non  sans  grande  peine,  par  deux  pompiers,  ces  hoomies  succombent  au  bout  de  fort  peu 
de  temps,  tandis  que  celui  qui  travaillait  dans  la  fosse  est  transporté  encore  vivant,  mais 
dans  un  état  pour  ainsi  dire  désespéré,  à  l'Hôtcl-Dieu.  Il  est  admis  dans  le  service  de  la 
dinique,  vers  neuf  heures.  Je  lui  trouve  la  face  bleue,  violacée,  les  joues  et  les  membres  gla- 
cés; il  est  sans  connaissance  et  anesthésié  à  un  tel  point  que  Tammoniaque  reste  tout 
d'abord  sans  action  sur  ses  fosses  nasales.  Il  jette  des  cris  incessants;  ses  membres  su- 
périeurs, roides,  contractures,  ont  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et  à  se  croiser  sur 
n  poitrine  ;  ses  membres  inférieurs  sont  au  contraire  plutôt  en  résolution  ;  son  pouls  est 
petit,  sans  fréquence  (vin,  café,  sinapismes  sur  le  tronc  et  les  membres).  Tous  ces  moyens 
e(d*autres  encore  restent  sans  résultat;  l'existence  de  ce  malade  était  donc  très  menacée 
lorsque,  vers  dix  heures  et  demie,  je  pensai  à  lui  faire  respirer  de  Toxygène.  C'était  chose 
facile,  car  un  ballon  plein  do  gaz  se  trouvait  justement  dans  la  salle  et  servait  alors  au 
professeur  Trousseau,  qui  l'employait  pour  combattre  l'anémie.  Notre  malade,  ayant  res- 
piré ee  gaz  pendant  quelques  minutes,  se   trouva    aussitôt    soulagé;    nous   vîmes  les 
spaames  thoraciqucs  disparaître,  la  teinte  violacée  diminuer  et  la  connaissance  revenir, 
puis  en  même  temps  ses  membres  se  réchauffèrent  peu  à  peu  et  la  température  reprit  son 
^l^t  normal.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  la  chaleur  était  plutdt  élevée  ;  il  survint 
quelques  crachements  de  sang  qui  furent  combattus  à  l'aide  de  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine.  On  prescrivit  en  outre  20  centigrammes  d'émétiquc  qui  amenèrent  d'abondantes 
^arde^^bes.  Le  soir,  le  malade  éUit  fatigué,  courbaturé,  mais  dans  un  état  qui  off'rait 
^  meilleures  espérances.  Le  lendemain,  il  existait  120  pulsations,  sans  chaleur  xive  à  la 
P^aQ;  les  paupières  étaient  fermées*  double  conjonctivite.  A  part  cette  affection  et  un  léger 
^^Uement,  le  malade  se  trouvait  bien.  Le  13,  la  conjonctivite  persiste,  le  pouls  est  moinf 
fr*<loent,  la  respiration  presque  normale.  Le  14,  80  pulsations  ;  toutes  les  fonctions  s'ac- 
^Qiplissent  régulièrement.  Le  17,  la  sortie  est  accordée;  l'appétit  est  encore  un  peu  faible 
^  le  malade  éprouve  dans  la  marche  des  palpitations  et  de  l'essoufOement  ;  néanmoins, 
^  eat  considéré  comme  définitivement  guéri.  (Lancereaux,  Cas.  mcd.  de  Paris,  1870,  p.  10.) 
Lâucereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  H.  —  44 
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de  FforiSj  13  janvier  1867,  p.  37).  —  Hoppe-Setlu,  Med.  ehem.  UMerpteki»' 
gemK^l,  1866,  p.  151.  —  Th.  Hussmaiin,  Suippkmmitband  xu  Handhuehdir 
Tmiàologie.  Berlin,  1867,  p.  123. 

Le  sulfhydrate  d'ammoniaque  agit  sur  le  sangkia  Etiçon  de  l'hydrogène 
sulfuré,  il  le  prive  d'oxygène  et  le  colore  en  noir  sans  apporter  de  mo- 
dification appréciable  dans  la  forme  des  globules.  Examiné  au  speo- 
troscope,  le  liquide  sanguin  présente  en  solution  très  étendue  le  spedie 
de  l'hémoglobine  réduite,  c'est-à-dire  une  seule  raie  dans  l'espace  D  E; 
il  laisse  voir  une  bande  nouvelle  qui  se  trouve  v^rs  le  milieu  de  l'es- 
pace CD. 

Les  gaz  des  fosses  d'aisances,  principalement  composés  d'acide  sulfty- 
drique  et  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  exercent  sur  l'organisme  des 
effets  peu  différents  de  ceux  de  ces  deux  substances  :  ils  privent  le  sing 
d'oxygène  et  donnent  lieu  à  une  asphyxie  plus  ou  moins  prompte;  il  en 
est  de  même  des  gaz  des  égouts,  dans  lesquels  l'acide  sulfhydrique  et  le 
sulfhydrate  d'anmioniaque  prédominent  également.  D'autres  substances 
ont  encore  la  propriété  d'agir  sur  les  hématies,  tels  sont  l'acide  cyanby- 
drique,  le  cyanure  de  potassium,  etc.  Nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  les  propriétés  de  ces  substances,  mais  nous  ferons  remarquer  que  ce 
que  nous  en  avons  dit  a  la  plus  grande  importance  pour  la  pathologie,  et 
nous  renseigne  sur  un  genre  de  mort  quelquefois  observé  dans  certaines 
maladies  infectieuses  et  septiques.  Il  est  avéré,  en  effet,  que  dans  les 
formes  graves  de  plusieurs  de  ces  maladies  (variole,  fièvre  typhoïde), 
l'hémoglobine  du  sang  perd  la  propriété  d'absorber  l'oxygène  de  l'air,  ou 
du  moins  n'absorbe  qu'une  quantité  de  ce  gaz  insuffisante  à  l'entretien 
de  la  vie  (1).  Ainsi,  il  est  facile  de  comprendre  tout  l'intérêt  que  peut  offrir 
l'examen  du  sang  dans  les  maladies,  puisque  ce  liquide  donne  le  degré 
des  désordres  de  la  nutrition  et  de  la  respiration. 

Beaucoup  d'autres  substances  ont  la  propriété  de  modifier  les  globules 
rouges  :  les  unes,  comme  l'éther  sulfurique,  le  chloroforme,  l'alcool,  les 
solutions  aqueuses  d'iode,  dissolvent  l'hémoglobine  ;  les  autres,  comme  les 
alcalis,  les  acides,  altèrent  les  éléments  solides  du  sang  et,  s'ils  sont  eo 
solution  concentrée,  les  détruisent.  Les  sels  métalliques  qui  ont  la  propriété 

(1)  Voy.  :  Brouardel,  Analyse  des  gai  du  sang  dans  la  variole  {Bullet.  et  Mém,  éeU 
Société  med.  des  hôpitaux  de  Paris,  1870,  sér.  2,  i.  II,  p.  273).  —  G.  Legerot,  ExpérieMt 
comparatives  sur  les  variations  d'absorption  de  Voxygène  par  le  sang  normal,  le  ttn$ 
putréfié  et  le  sang  altéré  par  différentes  modifications  morbides  (thèse  de  Paris,  1871,  et 
BulL  méd,  du  nord  de  la  France,  t.  XVII,  p.  316).  Dans  ce  travail,  l'auteur  montre  qae  la 
combinaison  d*un  certain  nombre  de  produits  organiques  ou  inorganiques  avec  les  globules 
sanguins  rend  ceux-ci  incapables  da  aervir  aux  combustions  intimes  des  tissu*. 
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de  se  fixer  sur  le  globule  sanguin  agissent  à  peu  près  de  la  même  façon  ; 
enfin  un  certain  degré  de  chaleur,  la  congélation,  Télectricité,  le  détruisent, 
comme  l'ont  remarqué  plusieurs  observateurs  (1). 

En  résumé,  les  hématies  peuvent  être  modifiées  par  une  infinité  d'agents 
toxiques  ou  miasmatiques  ;  leur  altération  est  commune  et  mérite  la 
plus  grande  attention  de  la  part  de  Tanatomiste  et  du  pathologiste. 

(1)  Consultez  :  Kunde,  Sur  la  présence  de  cristaux  dans  le  sang  chez  les  animaux  {Gai, 
méd.,  1852,  p.  316).  —  Bryk,  Des  cristaux  du  sang,  application  à  ta  médecine  légale  {Gai. 
keUamadaire  de  Paris,  1859,  p.  173).  —  G.  Harley,  Séries  of  blood-cristals  (Transact.  of 
tke  pathoL  Soc.  of  London,  t.  XVI.  1865,  p.  tlt),  —  Rabuteau,  Ga*,  kebd.  de  méd.  et  de 
dûrurg.,  1869,  p.  tiX.  —  A.  Schmidl,  Zur  Krystallisalion  des  Blutes  {Archiv  fur  path. 
Anai,  und  Physiol,  1864,  t.  XXIX,  p.  14).  —  A.  Bœtlcher,  Ueberdie  Wirkung  des  Chlo- 
rûfarms  aufdas  Blut  (Ibid.,  1865,  t.  XXXII,  p.  126).  —  Le  même,  /6irf.,  p.  372.  —  Bo- 
goilowftky,  Ueber  die  Verànderungen  welche  unter  dem  Ein/lusse  des  Silbers  im  Blute  und 
un  Bau  der  Gewebe  eneugt  werden  {Ibid.,  1869,  t.  XLVI,  p.  409).  —  H.  Slnive,  Ueber 
iwei  perschiedene  Bluttfarbstolle  {Ibid.,  t.  LVI,  p.  423).  —  Kolliker,  Eléments  d'histologie 
kitmame,  t*  édit.,  p.  816.  Paris,  1871.  —  Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs.  Paris, 
1874i  p.  112.  >-  Ritter,  Rapports  entre  les  modifications  du  globule  sanguin  et  les  modi- 
fcaiiom  des  excrétions.  Paris,  1872. 


CHAPITRE  II 
CŒDR 

Situé  dans  la  cavité  du  péricarde,  le  cœur  est  un  organe  moscob- 
membraneux,  qui  a  pour  mission  d'imprimer  au  sang  le  moiwnneâ 
nécessaire  à  son  transport  dans  les  différents  organes.  Il  se  compose  de 
quatre  cavités  :  deux  cavités  droites  dont  le  rôle  est  de  faire  passer  le  sug 
des  plus  grosses  veines  dans  le  système  vascukire  des  poumons  ou  sys- 
tème de  la  petite  circulation,  et  deux  cavités  gauches  destinées  à  lancer  le 
sang  qui  a  traversé  les  poumons  dans  le  système  aortique  ou  système  de 
la  grande  circulation.  La  forme  du  cœur  est  celle  d'un  cône  dont  la  pointe, 
inclinée  à  gauche,  serait  tournée  en  bas,  et  la  base  dirigée  en  haut  et 
vers  la  droite.  Le  volume  de  cet  organe,  comparable  à  celui  du  poing,  est 
variable  non-seulement  à  l'état  pathologique,  mais  encore  dans  les  con- 
ditions physiologiques,  où  sa  capacité  suit  la  masse  sanguine  ;  aussi  cet 
axiome  :  la  fonction  fait  l'organe,  trouve-t-il  ici  sa  parfaite  application. 
Large  et  volumineux  chez  les  personnes  pléthoriques,  le  cœur  se  rétrécit 
toutes  les  fois  que  la  masse  du  sang  vient  à  diminuer  par  suite  de  l'in- 
suffisancede  l'alimentation  ou  de  l'absorption,  comme,  par  exemple,  dans 
certains  cas  de  cancer  de  Testomac,  d'altération  des  ganglions  mésenté- 
riques,  etc.  (1). 

Deux  tissus  principaux  entrent  dans  la  composition  du  cœur  :  le  tissu 
musculaire,  qui  en  est  la  partie  contractile,  et  le  tissu  fibreux,  qui  en 
constitue  la  charpente.  Ce  dernier,  qui  forme  les  anneaux  des  orifices 
cardiaques,  est  associé  à  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques.  Le  tissu 
musculaire  est  composé  de  fibres  moins  larges  en  général  que  les  fibres 
des  muscles  volontaires,  plus  fortement  striées  dans  le  sens  longitudinal 
que  dans  le  sens  transversal,  et. pourvues  d'un  sarcolemme  très  mince 
dont  la  présence  est  révélée  par  l'emploi  des  réactifs.  Ces  fibres  s'anasto- 

(1)  Consultez,  sur  le  volume  et  le  poids  du  cœur,  les  mémoires  suivants  :  Lobstdn, 
Traité  d'anat.  pathologique^  t.  II,  p.  i!9.  Paris,  1833.  —  Bizot,  èfémoires  de  U  Soàéti 
médicale  d'observation,  t.  1,  p.  262.  Paris,  1837.  —  Clendinning,  Med.  chir.  Tramact., 
1838,  t.  XXI,  p.  55.  —  Bouillaud,  Traité  des  maladies  du  cœur,  ^  édit.  Paris,  1841, 1 1, 
p.  25.  —  Reid,  London  and  Edinb,  Monlhly  Joum.  of  med.  sdence,  1843.  —  Th.-B.  P««- 
cock.  On  the  weiqht  and  dimensions  of  the  heart  in  health  and  dûease  (The  MoMy 
Joum.  ofmed.  science,  1854;  tirage  à  part,  London,  1854). 
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mosent  entre  elles  et  ne  forment  point  des  faisceaux  distincts,  tant  est  peu 
considérable  la  trame  conjonctive  qui  les  sépare  ;  leur  trajet  compliqué 
ne  peut  nous  arrêter,  disons  cependant  qu'elles  naissent  des  anneaux 
fibreux  des  orifices  cardiaques,  et  qu'après  s'être  réfléchies  et  entre-croisées, 
elles  se  terminent  à  ces  mêmes  anneaux. 

Recouvert  extérieurement  par  le  péricarde,  le  cœur  est  tapissé  à  Tinté- 
rieur  par  l'endocarde,  membrane  mince,  transparente,  qui  se  compose  de 
trois  couches  :  une  couche  endothéliale,  une  couche  élastique  et  une 
couche  conjonctive.  L'endothélium  est  constitué  par  une  et  quelquefois, 
idon  Luschka,  par  deux  rangées  de  cellules  minces,  transparentes,  poly- 
gonales, contenant  chacune  un  noyau  ovalaire  et  soudées  entre  elles.  La 
eoncbe  élastique,  séparée  de  l'endothélium  par  une  rangée  de  cellules 
minces  et  aplaties  (cellules  musculaires  lisses),  est  formée  de  libres  qui 
s'entremêlent  avec  des  fibres  conjonctives  et  des  cellules  étoilées.  La  couche 
conjonctive  se  continue  avec  le  tissu  intermusculaire;  elle  entre,  comme 
les  précédentes,  dans  la  composition  des  valvules,  qui  sont  ainsi  formées 
d'une  couche  conjonctive  médiane,  d'une  couche  élastique  recourbée  et  d'un 
revêtement  endothélial  toujours  plus  développé  du  côté  de  la  plus  forte 
tension.  Quelques  vaisseaux  se  rendent  à  ces  lames  qui  présentent  souvent 
de  petites  excroissances  villeuses,  blanchâtres,  composées  d'éléments  cel- 
lulaires. 

Cette  esquisse  ne  donne  qu'une  faible  idée  de  la  structure  du  cœur  ; 
mais,  en  réalité,  cette  structure  ne  diffère  de  celle  des  vaisseaux  que  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  la  couche  musculaire.  Â  ce  point  de  vue,  le 
cœur  gauche  se  rapproche  des  artères,  tandis  que  le  cœur  droit  a  plus 
d'analogie  avec  les  veines;  ainsi  s'expliquent  les  tendances  patholo- 
giques un  peu  différentes  de  ces  deux  parties  de  l'organe  central  de  la 
circulation.  Deux  troncs  artériels,  relativement  volumineux  (artères  coro- 
naires), nés  de  l'aorte  à  son  origine,  distribuent  au  cœur  le  sang  néces- 
saire à  son  fonctionnement  et  à  sa  nutrition.  Une  seule  veine,  la  grande 
veine  coronaire,  ramène  ce  liquide  dans  l'oreillette  droite  ;  cette  disposi- 
tion mérite  d'être  connue  pour  l'intelligence  d'un  certain  nombre  de 
lésions  du  muscle  cardiaque.  Les  vaisseaux  lymphatiques  forment  dans 
le  péricarde  viscéral  et  l'endocarde  un  réseau  serré  d'où  partent  des  ra- 
meaux qui  plongent  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire,  lequel  est,  pour 
ainsi  dire,  baigné  par  la  lymphe.  La  communication  de  quelques-uns  de 
ces  rameaux  à  la  pointe  du  cœur  gauche  rend  compte  de  la  transmission 
possible  de  l'inflammation  de  Tune  à  l'autre  des  membranes  cardiaques. 

La  tendance  bien  connue  du  système  vasculaire  à  se  rétrécir  et  à 
s'altérer  dans  la  vieillesse  doit  être  considérée  conmoie  une   cause  des 
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désordres  nutritifs  des  parois  musculaires  du  oœnr  à  cette  période 
de  la  vie,  car  le  cœur  subit,  avec  l'âge,  des  modificalions  en  wrta 
desquelles  il  perd  une  partie  de  son  énergie  contractile.  Ces  modifi- 
cations ne  diffèrent  pas  notablement  de  celles  que  Ton  observe  dans  k 
plupart  des  tissus  ;  elles  intéressent  principalement  la  jBtoe  moscoUbe 
qui  s^infiltre  de  fines  granulations  linéairement  disposées  le  Icmg  de  l'aie 
central.  Diverses  substances,  et  principalement  les  liqueurs  alcooliques, 
certains  aliments  pris  en  excès,  peuvent  avancer  cet  effet  des  amiées; 
c'est  là  un  point  d'une  grande  importance  dans  l'étude  des  maladies 
aiguës  et  fébriles. 

Situé  dans  la  cage  thoracique,  le  cœur  est  peu  exposé  à  l'action  des 
agents  traumatiques  ;  par  contre,  il  s'altère  quelquefois  chez  des  individos 
que  leur  profession  oblige  à  des  efforts  violents  et  multipliés.  Il  subit 
fréquemment  l'influence  des  maladies  constitutionnelles  et  des  agents 
toxiques  :  les  premières  localisent  leurs  effets  sur  les  enveloppes  ou 
sur  la  substance  conjonctive;  les  seconds  affectent  de  préférence  le 
muscle  cardiaque.  Ainsi  l'alcool,  le  pbosphore  et  la  plupart  des  poisons 
stéatogènes  produisent  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  muscu- 
laire du  cœur,  le  rhumatisme  détermine  des  altérations  des  valvules,  h 
syphilis  modifie  la  substance  conjonctive  intermusculaire,  la  scrofule  et 
la  tuberculose  s'attaquent  de  préférence  à  la  membrane  péricardiqne. 

Bibliographie  générale.  —  Harvet,  EœercitaU  de  motu  cordis^  etc.  Lugdan. 
Batav.,  1639.  —  Richard  Lower,  Tractatus  de  corde.  London,  1669.  — Viecs- 
sEux,  Traité  du  cœur.  Toulouse,  1710.  —  î-.ANasi,  De  motu  cordis  et  anecrys- 
matibus,  Neapol.^  1738. —  Petraglia,  De  cordis  affectionibus.  Romae,  1778.  — 
Sénac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  de  son  action  et  de  ses  maladies^  2*  édil., 
2*  vol.  Paris,  1783.  —  Gilbert,  Recherches  anat.  et  pathoL  sur  les  lésions  du 
cosur  et  des  vaisseaux  sanguins  considérées  comme  cause  de  mort  subite.  Paris, 
1804.  —  Warren,  Cases  of  organic  diseases  of  the  heart.  Boston,  1809.  — 
Testa,  Délie  malattie  del  cuore,  3  vol.  Bologna,  1810  et  1811.  —  Cormsabt, 
Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœury  2*  édit.  Paris,  1811.  — 
Allan  Burns,  Observations  on  some  of  the  most  fréquent  and  important  diseata 
of  the  heart.  Edinburgh,  1809. — Kreysig,  Die Kranhheiten  desHerzens  STheile. 
Berlin,  1814-1817.  —  J.  Hope,  On  the  diseases  of  the  heart,  3*  édit.  LoodoD, 
1839.  —  Laennec,  Traité  de  V auscultation  médiate  et  des  maladies  dupoummet 
du  cœur.  Paris,  1837.  —  J.  Bouillaud,  Traité  clinique  des  maladies  ducaur. 
Paris,  1835;  2*  édit.,  Paris,  1841. —  Pigeaux,  Traité  des  maladies  du  eœtgr. 
Paris,  1839. —  Cramer,  Die  Kranhheiten  des  Herzens,  2  Aufl.  Kassel,  1839.— 
N.  Gendrin,  Maladies  du  cona\  Paris,  1841,  1842.  —  Parchappe,  Du  cœur.  Paris^ 
1844.  — Forget,  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  conir,  des  vaisseoMX 
et  du  sang.  Strasbourg,  1851. —  Normann  Ghevers,  Treatise  on  diseases  oftk 
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heart.  Calcutta,  1851.  —  Walshe,  A  practical  treatise  on  the  diseases  ofike 
bmgs,  Jieart  and  noria,  2*  édil.  London^  1854.  —  W.  Stokes,  The  diseases  of 
the  heart  and  aorta,  Dublin,  1854  ;  trad.  franc,  par  Sénac,  1864.  —  Maruham, 
Diseases  of  the  heart,  London,  1856;  2*  édit.,  London,  1860.  —  Bamberger, 
Lehrbueh  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wien,  1857.  —  Guido  Baccelli,  Prok" 
gomem  allapatologia  del  cuore  e  dell*  aorta.  Roma^  1859.  —  R.  Lyons,  Com' 
mentaries  on  diseases  of  the  heart  and  vessels  {DubL  quart.  Joum.^  mai  1862). 

—  AuBURTiN,  RecJierches  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur.  Paris,    1860. 

—  Fuller,  On  diseases  of  the  chest,  including  diseases  of  the  heart  and  great 
vessels,  London,  1862.  —  Ddchek,  Die  Krankheiten  des  Herzens,  des  Eerxr 
beuteis  und  der  Arterien.  Erlangen,  1862.  — Busch,  Lehrb.  D.  Herz  Krankheiten. 
Leipzig,  1868.  —  Germain  See,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  au 
cœur.  Paris,  1879.  —  Consultez  en  outre  Tarticle  Cœur  du  Dictionnaire  de  mé- 
âeâne  et  de  chirurgie  pratiques,  et  celui  du  Dictionnaire  encyclopédique  dss 
sciences  médicales, 

ANOMALIES  DE  FORMATION  ET  DE  DÉVELOPPEMENT. 

L'absence  totale  du  cœur,  connue  sous  le  nom  de  monstruosité  acar- 
diaque,  ayant  été  étudiée  dans  notre  premier  volume  (p.  57),  il  sera  sim- 
plement question  ici  des  anomalies  qui  rentrent  dans  le  groupe  des 
mairormations.  Bien  que  nombreuses,  ces  anomalies  ne  comprennent 
œpendant  qu'un  petit  nombre  de  types,  qui  se  classent  naturellement 
suivant  leur  ordre  d'apparition  dans  le  cours  de  la  vie  Tœtale. 

§  1.— Duplicité  du  coeur. 

Cette  anomalie,  qui  appartient  à  la  phase  initiale  du  développement  du 
cœur,  n'est  connue  que  depuis  ces  derniers  temps.  Observée  d'abord  par 
hasard  chez  des  oiseaux  parvenus  à  l'âge  adulte  (Liltre  et  Meckel),  et  toat 
récemment  chez  l'embryon  du  poulet  (Panum,  Dareste),  la  dualité  du 
cœur  est  presque  toujours  alliée  à  d'autres  anomalies,  et  particulièrement 
à  la  trichocéphalie,  à  la  cyclopie  et  à  une  monstruosité  non  encore  décrite, 
que  Dareste  propose  de  désigner  sous  le  nom  d*omphalocéphalie,  Tou« 
tefois,  elle  s'explique  facilement  depuis  que  la  formation  du  cœur  par 
deux  blastèmes  séparés  est  reconnue.  Ces  blastèmes  apparaissent  sous  k 
forme  de  petites  masses  allongées,  complètement  distinctes  l'une  de 
TautrCy  constituées  par  une  accumulation  de  cellules;  peu  après  ils  pré- 
sentent à  leur  intérieur  une  cavité,  et  se  transforment  en  deux  tubes  comr 
platement  fennés  à  leurs  extrémités.  Ces  tubes  s'allongent,  se  redressent, 
se  partagent  en  trois  chambres  :  l'oreillette,  le  ventricule  et  le  bulbe; 
enfin  ils  s'adossent  sur  la  ligne  médiane,  s'accolent  et  s'unissent  pour 
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former  un  organe  unique.  Hais,  si,  par  une  raison  qadoonque,  ces  den 
tubes  cardiaques  ne  peuvent  pas  se  souder  l'un  k  Tautre,  ils  se  consti- 
tuent isolément  en  deux  cœurs  qui  restent  séparés.  CEhacan  d'eux  en  efct 
se  divise  transversalement  en  oreillette,  ventricule  et  bulbe,  puis  acquiert  k 
propriété  de  se  contracter  d'une  Taçon  tout  k  fait  indépendante,  k  tel  point 
que  dans  un  cas  observé  par  Dareste,  l'un  des  cœurs  battait  deux  fob 
dans  le  même  espace  de  temps  où  l'autre  n'exécutait  qu'un  seul  batte- 
ment. 

Un  cas  unique  de  dualité  cardiaque  a  été  rencontré  dans  l'espèce  humaine 
^  chez  un  monstre  opocéphale  qui  vécut  deux  heures  ;  il  est  dû  k  un  pnti- 
cien  instruit  de  Lyon,  nommé  Collomb,  qui  le  rapporte  en  ces  t^met 
c  J'ouvris  la  poitrine,  et  nous  y  trouvâmes  deux  cœurs  enveloppés  chacon 
d'un  péricarde  ;  leurs  pointes  étaient  tournées  Tune  du  côté  droit,  Taiitre 
du  côté  gauche  ;  les  vaisseaux  qui  en  partaient  et  qui  s'y  rendaient  étaient 
nécessairement  doubles,  mais  ils  se  réunissaient  à  neuf  lignes  environ  de 
distance  du  cœur  pour  ne  former  en  suite  que  les  troncs  ordinaires  (1).  > 

Bibliographie.  —  Littre,  dans  Fontenelle,  Histoire  de  VAcad.  des  seienea, 
1709,  p.  16.  —  Meckel,  De  duplicitate  numstrosa  commentariuSj  i8i5,  p.  154. 
—  P.-L.  Panum,  D^tplicUas  tordis  hei  einem  ûbrigens  einfachen  Hùhner-Emfffyo 
{Arehiv  fur  pcUhologisehe  Anatomie  vnd  Physiologiey  1859,  t.  XVI,  p.  39;  anal, 
dans  Gaz.  méd.  de  Paris ^  1860,  p.  702,  et  Vnterguehungen  ûber  die  EnUUk. 
der  Missbildungen,  etc.,  pi.  IV,  flg,  1,  2;  pi.  V,  lig.  1,  2).—  Dareste,  Bêcher- 
ches  sur  la  dualité  primitive  du  cœur  et  sur  la  formation  de  Vaire  vascalaire  dans 
f  embryon  de  la  poule  {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  1866,  t.  LXIU, 
p.  608),  et  Rechercfies  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités,  Paris,  1877, 
p.  159. 

§  2.  —  Agénésib  partielle  du  coeur.  —  Absence  ou  imperfection  des  aoi- 

SONS;   rétrécissement    ou  OBLITÉRATION  D'ITN  OU  DE  PLUSIEURS    ORIFICES 
CARDIAQUES. 

Les  anomalies  qui  font  partie  de  ce  groupe  se  rapportent  à  une  phase 
de  révolution  fœtale  où  les  deux  tubes  cii*culatoires  se  sont  réunis  pour 
former  un  cœur  unique.  Elles  sont  relativement  fréquentes,  et  bien 
qu'elles  aient  pour  point  de  départ  ordinaire  l'altération  de  l'un  des  ori- 
fices cardiaques,  cependant  elles  présentent  des  variétés  nombreuses  qui 
résultent  surtout  du  degré  plus  ou  moins  avancé  du  développement  au 
moment  de  leur  formation.  Ainsi  se  rencontrent  des  cœurs  à  deux,  trois 

(1)  Collomb,  Œuvres  médicoH^hirurgicales.  Lyon,  1798,  p.  462. 
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quatre  cavités,  suivanl  que  la  cloison  auriculaire  et  la  claisoa  vcnlri- 
ilaire,  ou  l'une  d'elles  sealeaiciil,  foui  défaut  au  ne  soiU  qu  iiiconiplé- 
^ment  dévelopj>ées. 

I*  —  Cœur  il  «!("u\  ravi  lé?. 

degré  le  plus  inférieur  de  Tagénésie  [lailielle  du  cœur  sérail  un 
rgane  central  de  la  circululiou  Menant  qu  luké  seule  C4ivilé,  ainsi  que 
cela  s'observe  chez  un  grand  nambre  d'invertébrés;  mais  c'est  h  tort  que 
certains  auteurs  ont  cru  reconuaUre  dans  un  cas  rapporté  par  Wilson  (l) 
cette  diiïormité,  qui  jusqu'ici  s'est  rcnconlrée  tout  au  plus  chez  des  inons^ 
très  très  imparfaits.  Vu  degré  d'anomalie  plus  élevé,  et  dont  il  existe 
plusieurs  faits  dans  les  annales  de  la  science,  est  le  cœur  à  deux  cavités* 
Chez  un  enfant  mort  soixantc-dix-ncuf  heures  après  sa  naissance,  Farre 


—  Ctpur  ouYcrl  pour  moiUrcr  un  larg»*  orifice  pxislanl  îï  b  parl»c  fu|iénewrc  de 
U  elotton  inl«nrcntfM  nLiire,  L*«orle  ascondHritc  *?t  rarlèn»  |iii)iiiijtmire  m'itssenl  du  veo^ 
tricule  Jroit  par  an  Iruite  commun,  qui,  après  «voir  ruuriù  iJtfâ  braiicltcs  aux  pouiiionSf 
le  [iroloiïge  pour  former  l'aorte  descendanlo.  (  H,  Tower,) 


[>uva  Torgane  central  de  la  circulation  composé  d'une  oreillette,  d'un 
en  tricule  et  d'une  seule  artère.  Les  veines  clives  d*une  part  et  les  veines 


(!)  WiUon,  Phitosopkicat  Tran$act.,  1798,  t,  XXXVIJï,  p,  34C. 
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pulmonaires  de  l'autre  venaient  s'aboucher  dans  roreUlette  qui  commu- 
niquait par  un  orifice  avec  le  ventricule.  De  celui-ci  partait  un  seul  vais- 
seau qui  fournissait  d'abord  les  deux  branches  de  l'artère  puboonaire,  et 
ensuite  le  système  artériel  de  la  grande  circulation  (voy.  fig.  97).  Dn  tût 
semblable  a  été  rapporté  par  Poster  :  une  oreillette  recevant  les  deu 
veines  caves  et  les  deux  veines  pulmonaires  s'ouvrait  dans  un  ventricole 
unique  qui  donnait  naissance  à  un  seul  vaisseau.  Les  artères  eoronaireSy 
dans  ces  deux  cas,  provenaient  d'un  tronc  unique,  émanation  du  tronc 
principal  au  delà  des  branches  pulmonaires. 

Ces  deux  faits,  les  seuls  pour  ainsi  dire  où  le  coeur  ait  paru  nniquemoit 
formé  de  deux  cavités,  retracent  les  caractères  d*une  anomalie  dont  Fei- 
plication  n'est  pas  sans  présenter  quelque  difficulté,  n  y  a  lieu  de 
se  demander  si  cette  malformation  est  l'effet  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement de  l'un  des  tubes  cardiaques  primitifs,  ou  bien  si  elle  n*est  pas 
simplement  le  résultat  de  Toblitération  de  l'un  des  orifices  du  cœur  droit, 
l'orifice  pulmonaire  par  exemple,  et  de  l'absence  des  cloisons  interaniicih 
laire  et  interventriciilaire.  Cette  dernière  interprétation  est  la  plus 
exacte,  sans  aucun  doute,  car,  dans  l'hypothèse  de  l'atrophie  de  Fun  des 
deux  cœurs  primordiaux,  il  resterait  non  pas  comme  ici  un  cœur  formé 
d'une  oreillette  droite  et  d'un  ventricule  gauche,  mais  bien  un  cœur  droit 
ou  un  cœur  gauche.  D'ailleurs,  dans  le  cas  rapporté  par  Farre,  l'appen- 
dice auquel  venaient  aboutir  les  deux  veines  pulmonaires  n'est  en  réalité 
qu'un  rudiment  d'oreillette  gauche,  et  par  conséquent  il  s'agit  d'une 
ébauche  de  cœur  à  trois  cavités.  Ajoutons  qu'il  existe  toute  une  série  de 
faits  assez  semblables.  Ces  faits  ont  trait  à  des  malformations  dans  les- 
quelles le  cœur  présente  un  seul  ventricule  par  suite  du  non-développe- 
ment de  la  cloison,  et  deux  oreillettes,  dont  l'une  est  rudimentaire 
(Thore),  ou  bien  une  seule  oreillette  avec  une  bande  musculaire  située  au 
niveau  delà  cloison  interauriculaire,  et  deux  auricul^  (Vemon,  Standert). 
L'oreillette  ainsi  conformée  reçoit  les  veines  caves  et  les  veines  pulmo- 
naires, et  communique  avec  un  ventricule  unique  non  cloisonné,  d'où 
émanent  tantôt  un  seul  vaisseau  qui  fournit  directement  les  branches  de 
l'artère  pulmonaire  (voy.  fig.  97),  et  indirectement,  par  Tinterraédiaire  do 
tronc  innominé,  les  artères  coronaires  (Clark  et  Owen,  H.  Vemon),  tantôt 
deux  vaisseaux,  une  aorte  et  une  artère  pulmonaire  rudimentaire,  ou 
du  moins  très  petite  (Mauran,  Crisp,  Thore).  De  ces  formes  anomales  se 
rapproche  encore  une  malformation  cardiaque  caractérisée  par  la  présence 
d'une  seule  oreillette  en  communication  avec  un  ventricule  unique  qui 
donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  et  à  une  aorte,  dont  les  points 
d'insertion  sont  transposés  (cas  de  Martin  Saint-Ange,  Thore,  etc.)- 
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Toutes  oesanomalies,  qui  apparaissent  avant  la  formation  des  cloisons 
intra-cardiaques,  et,  dans  quelques  cas,  avant  la  division  du  bulbe  artériel, 
constituent  des  accidents  tellement  graves,  que  le  fœtus,  môme  lorsqu'il 
naît  à  terme,  ne  survit  pas  et  succombe  au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  rarement  après  un  mois.  Les  phénomènes  observés 
dans  ces  conditions  sont  ceux  de  Tanhématosie,  à  savoir  :  pâleur,  lividité, 
ou  encore  cyanose,  principalement  lorsque  l'enfant  s'agite,  puis  refroi- 
dissement et  parfois  convulsions  terminales. 

BiBUoGRAPHiE.  —  J.-Fr.  Meckel,  Handb,  der  path,  Anai.,  t  I,  p.  419.  Leip- 
ng,  1812.  —  Farre,  On  malformat,  of  the  human  heart^  1814,  p.  2.  —  Mau- 
BAX,  PkUadelphia  Joum.  of  med.  and  phys.  Science^  1827,  t.  XIV,  p.  253,  et 
Arehiv.  gén.  de  méd.y  t.  XIX,  p.  257.  —  A.-N.  Gendrin,  Mém,  sur  les  vices  de 
conformation  du  cœur  {Joitrn.  gén.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.,  t.  CI,  p.  185. 
Paris,  1827).  —  Thore,  Mém.  sur  le  vice  de  conformai,  du  cœur  consistant  seu- 
lement en  une  oreillette  et  un  ventricule  {Arehiv.  génév.  de  méd.^  1842,  3*  série, 
t.  XV,  p.  316).  —  C.  Poster,  Malform.  of  the  heart  {Transact.  of  the  pathol. 
8oe.  ofLondon,  1846-47,  1847-48,  t.  I,  p.  48.  —  Crisp,  Ibid,,  p.  49).  — 
Clark  et  Owen,  The  Lancet,  1849,  t.  II,  p.  664.  —  Hannotte-Vernon,  On  tu^o 
cotes  of  malformation  of  the  heart  {Medico-chirurgical  Transactions j  1856, 
t.  XXXIX,  p.  297).  —  Ch.  Bernard,  Note  sur  un  cas  de  vice  de  conformation  du 
coBUTj  qui  était  divisé  en  deux  cavités  seulement  y  et  observé  chez  un  enfant  ayant 
vécu  un  mois  {Union  médicale^  1860,  nouvelle  série,  t.  V,  p.  612).  —  Ci^r  de 
Gratz,  Jahrbuch,  der Kinderheilkunde,  1857,  t.  I,  et  Arch.  gén.  de  méd.y  1858, 
t  rV,  p.  746.  —  H.  Power,  Transact.  ofthepath.  Soc.  ofLondon,  t.  XV,  1865, 
p.  62.  —  Peacock,  On  malformations  of  the  human  heart,  London,  1866,  p.  14. 

II.  —  Cœur  i  trois  cavités. 

Méry  a  consigné,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  (an- 
née 1700),  le  cas  d'un  enfant  monstrueux  dont  le  cœur  présentait  une 
seule  cavité  auriculaire  et  deux  cavilés  venlriculaires.  L'oreillette,  dans 
laquelle  les  veines  caves  et  les  veines  pulmonaires  avaient  leur  embou- 
chure, communiquail  par  une  grande  ouverture  avec  la  cavité  du  ventri- 
cule droit,  lequel  communiquait  à  son  tour  par  un  polit  passage  avec  le 
ventricule  gauche,  d'où  sortaient  Tartère  pulmonaire  et  Taorle  (1).  Ce  fait, 
que  nous  tenions  à  noter,  est  des  plus  rares  ;  le  plus  souvent  les  cœurs 
à  trois  cavilés  sont  composés  de  deux  oreillettes  communiquant  chacune 
par  un  orifice  avec  un  ventricule  en  possession  tout  au  moins  d'une 
ckNson  rudimenlaire.  Telle  est  la  description  du  cœur  d'un  fœtus  pré- 

(1)  Voy.  Gendrin,  loc.  ciL,  p.  93 
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sente  en  1699  à  rAcadémie  des  sciences  par  Chemineau,  médecin  de 
Paris.  Ce  cceur  possédait  trois  cavités,  dont  denx  oreillettes  disposées 
cqmme  dans  l'état  ordinaire  ;  l'une,  celle  du  cdté  droit,  recevait  les  veinei 
caves,  et  l'autre,  celle  du  côté  gauche,  les  veines  pulmonaires.  Ces  oreil- 
lettes envoyaient  le  sang  qu'elles  recevaient  dans  un  ventricule  unique 
communiquant  en  même  temps  avec  chacune  d'elles.  De  ce  ventricule 
naissaient  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  que  ne  réunissait  aucun  canal  de 
communication.  Semblables  faits  ont  été  rapportés  par  Tiedemann,  Hem, 
Haie  et  quelques  autres  auteurs,  avec  cette  différence  que  le  tronc  de  ^a^ 
tère  pulmonaire  était  rétréci  ;  dans  d'autres  cas,  ce  vaisseau  était  obli- 
téré à  son  origine.  Un  exemple  marquant  de  cette  disposition  a  été  obserré 
par  Breschet  et  J.-F.  Meckel  chez  un  enfant  né  à  terme  et  mort  un  mou 
après  sa  naissance.  Le  cœur  chez  cet  enfant,  atteint  du  reste  de  sjnm 
bifida,  se  composait  de  deux  oreillettes  communiquant  entre  elles  par 
deux  trous  ovales,  et  d'un  ventricule  unique  qui  était  l'origine  d'un  vais» 
seau  large  et  volumineux,  l'aorte.  L'artère  pulmonaire  se  trouvait  obli- 
térée au  niveau  de  son  orifice,  et  ses  branches  recevaient  le  sang  de  l'aorte 
par  l'intermédiaire  du  canal  artériel.  Notons  que,  dans  tous  ces  bits, 
celui  de  Chemineau  excepté,  l'artère  pulmonaire,  rétrécie  ou  oblitérée, 
est,  sans  aucun  doute,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  condition  de 
la  malformation  cardiaque. 

Ces  anomalies,  peu  différentes  de  celles  qui  sont  décrites  dans  le 
précédent  paragraphe,  se  révèlent  par  les  symptômes  variés  de  Fas- 
phyxie,  tantôt  par  la  décoloration  des  téguments  et  la  lividité,  tantôt  par 
la  cyanose,  le  refroidissement,  etc.  Le  pronostic  en  est  toujours  sérieux, 
et  les  enfants  atteints  meurent  en  général  quelques  semaines,  un  ou 
deux  mois  après  leur  naissance. 
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ItL  —  Cœur  à  quiiir«  cavilé». 

Les  cas  qu'il  est  possible!  de  prouptr  sous  ce  titre  conipronnenl  une 
sme  d'anomalies  qui  ne  ditïèrenl  de  nulles  doiil  il  aêlê  quesUon  en  der- 
nier lieu  que  par  leur  apparition  k  une  pliase  plus  avancée  du  développe- 
ment, lorsque  les  cloisons  iiilra-cardiaques  sont  déjà  en  partie  formées. 
Nous  les  grouperons  sous  plu&ieui^s  clii'fs,  suivant  que  Fartère  pulmo- 
naire, l'aorte  ou  les  orifices  auriculo-venlriculaires  plus  ou  moins  com- 
plètement obstrués  sont  ïe  point  de  départ  de  la  malformation. 

Obstrcctïûn  ub  i.*AnTKRE  pL'LxoNAmE.  —  nelativeme^iit  fréquente,  celte 
obâiructîon  a  pour  siège  tantiH  rinlundilmluni,  tantôt  et  le  plus  souvent 


ri6.  Ht. —Cavité  vcntricttlair*?  pirche  ouverte  :  P,  ouverture  «i tuée  h  la  pnrtie  supérieure 
et  k  cloifôael  ftiiAaiii  communiquer  Ir^s  deux  vctilriculcs;  A,  orifice  do  l'iirtiVe  pulmo- 
naire rétréci  p.ir  raccolenient  <ks  viilvulcs,  cet  orifice  est  visible  par  le  fait  Ut*  la  non- 
oblitération  de  la  cloison;  M»  valvule  mUrale. 


Vorifice  pulmonaire  et  le  tronc  artériel.  Située  au  niveau  de  TiTifundibii* 
lum,  elle  occupe  sa  partie  inférieure  et  consiste  en  un  rétrécisseinent 
Itis  ou  moins  considérable,  produit  pai*  I  endocarde  épaissi  et  quelque- 
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fois  couvert  de  végétations;  en  sorte  que  la  cavité  ventriculaire  droît^l 
trouve  coupée  en  deux  parties  communiquant  entre  elles  par  une  ouver- 
ture (jui  permet  h  peine  le  passage  du  sang.  La  cloison  vi.«rilriculairc  est 
ordinairement  incomplète,  et  rorifice  poliaonaire  rétréci.  Si.âu  contraire, 
rorifice  pulmonaire  est  primiliveraent  atteint,  lûbstruction  est  eu  génèml 
le  résultat  de]  altération  des  valvules,  qui  s  accolent  entre  elles  et  forment 
une  sorte  de  diaphmgrae   perforé  k   son   centre»  sinon   coniplétemenl 

fermé  (jig,  118).  Df^auconp  plus  rare- 
ment elle  est  produite  par  une  sorte 
de  végétation  qui  amène  le  rappro- 
chement de  la  zone  lihrcuse  sîlu*^ 
à  la  base  des  valvules.  Dans  cè» 
conditions,  le  travail  patliolo^iqua 
débute  par  Torifice  et  s  etead  eusuite 
sur  une  plus  ou  moins  gratide 
portion  du  vaisseau^  sans  toutefois 
dépasser  sa  division;  en  effet,  à 
cOté  d'un  orifice  pulmonaire  imper- 
foré, il  existe  souvent  un  tmnc  Vâs- 
culaire  rempli  par  un  i^oagnlum 
adhérent.  Ce  tronc  tout  à  fait  nidi* 
nienlaire  est  quelquefois  1res  petit, 
du  volume  d'une  plume  de  eorbe4iu 
(Bg.  99).  Dans  ce  cas  comme  daas 
ceuji  où  robstrucliun  est  inconi* 
pléte,  il  n'est  pas  rare  de  cûDStaisr 
un  épaississemenl  des  valvult^^,  et 
Fie.  mi  —  Cœur  vn  jmr  sa  face  anié-    même  la  présence  de  végél;itioiis  À 

ritîurc:  a.  r<>reîlîi*Ut*  gjiuche  *H  raiiricule      i  r  '  m 

rcuxc^née  pour  moniror  le  iiuric  obUUirc  **'^^*  surface;  par  conséquent  il  «e 

de  Tartère  pulmonair.'  ;  h,  v*Hne  cive  su-  saurait  V  aVOir  dc  duute  SOT  h  ttl- 

périeure;  c,  caniil  artériel  alîmctiUnt  les  ,  .       ,  ,,        *i     *      ♦  i 

brancheii  de  hirtère  pulmonaire    l/oreil-  ^^^^^   «lu    travail    pathologique  doilt 

lettc  droite,  très  petite,  est  cachée  par  ces  membranes  sont  !e  siège. 
ta  racine  de  raorlc  et  la  bEi2«  du  cœur.  t-   t    ,        .-  p    .     *     •     .. 

{Uickuiann.}  I^  obstruction  congénital»^  de  I  a^ 

1ère  pulmonaire  est  toujours  aa\)ni- 
pagnée  d'autres  désordres,  et  particulièrement  de  Timperfection  de  Tune 
ou  des  deux  citjîsous  întra-cardiaques  et  de  la  persistance  du  canal  arii?» 
riel.  La  cloison  auriculaire,  presque  toujours  incomplète,  ne  faitentièrt^ 
ment  défaut  que  dans  des  cas  exceptionnels;  le  trou  ovale  ne  se  feraM^fl 
pas,  et  souvent  il  existe  entre  les  deux  oreUletles  une  ouverture  lanJ^' 
laige  et  laissant  passer  librement  le  sang,  tantôt  étroite   et  puaviot 
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gteer  la  circulation  ;  quelquefois  enOn  plusieurs  orifices  distincts  mettent 
en  communication  les  deux  cavités  auriculaires.  Quant  aux  cavités  ven* 
triculaires,  ou  bien  elles  sont  réunies  en  une  seule  par  suite  de  labsence 
ou  de  Tétai  rudimentaire  de  la  cloison  qui  les  sépare  (cœur  à  deux  ou  à 
trois  cavités),  ou  bien  elles  présentent  simplement  à  leur  base  un  orifice 
de  communication  à  bords  mousses,  arrondis  plutôt  qu'anguleux,  et  ca- 
pable de  recevoir  un  doigt,  une  plume  et  un  stylet  ;  plus  rarement  elles 
sont  réunies  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  disposées  sous  forme  de 
fissures  ou  d'éraillures.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  enfin,  la  cloison 
iaterventriculaii'e  est  complète,  et  la  communication  des  ventricules  im* 
possible.  Notons  qu'en  l'absence  d'une  partie  de  la  cloison  interventricu- 
hîre,  Taorte  se  trouve  assez  généralement  reportée  à  droite,  de  telle  sorte 
qu'elle  peut  se  mettre  en  rapport  avec  les  deux  ventricules,  ou  même 
naître  uniquement  du  ventricule  droit.  Celte  situation  de  laorte,  qui  est 
alors  large  et  épaisse,  est  la  preuve  que  ce  vaisseau  a  une  origine  indé- 
pendante de  celle  du  cœur. 

Le  canal  artériel  n'est  fermé  que  par  exception  :  sur  trente-quatre  cas 
d'obstruction  congénitale  de  l'artère  pulmonaire  rassemblés  par  Peacock, 
trois  fois  ce  vaisseau  n'est  pas  mentionne,  et  vingt-sept  fois  il  est  per- 
méable, en  sorte  qu'il  livre  passage  au  sang  se  rendant  aux  poumons.  Son 
volume  plus  ou  moins  considérable  est  généralement  comparé  à  celui 
d'une  plume  et  même  du  doigt  d'un  enfant;  ses  parois  sont  épaisses  et 
résistantes,  à  cause  de  la  fonction  qu'il  est  chargé  d'accomplir.  Une  com- 
munication directe  entre  l'aorte  et  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  est 
signalée  une  fois  ;  dans  le  reste  des  cas,  la  circulation  pulmonaire  a 
lieu  par  l'intermédiaire  de  branches  émanant  de  l'aorte  ou  de  l'artère 
sous-ciavière.  Le  cœur  alors  est  généralement  hypertrophié,  déformé, 
plus  étendu  en  largeur  qu'en  hauteur,  tandis  que  l'aorte  est  volumineuse 
et  possède  des  parois  épaissies  par  suite  de  l'exagération  de  sa  fonction. 

Dans  cet  état,  la  voie  suivie  par  le  sang  qui  se  rend  de  roreillelle  droite 
dans  le  ventricule  gauche  est  facile  à  reconnaître  ;  elle  varie  suivant  que  la 
communication  des  deux  cœurs  a  lieu  simultanément  par  les  ouvertures 
auriculaire  et  ventriculaire,  ou  encore  par  chacune  d'elles.  Si  la  cloison 
v^itriculaire  est  fermée,  le  sang  peut  bien  passer  de  l'oreillette  droite  dans 
le  ventricule  droit;  mais  comme  il  n'y  trouve  aucune  issue,  il  reflue  né- 
cessairement dans  loreillette ;  aussi  ce  ventricule  est-il  petit  et  flasque, 
tandis  que  le  ventricule  gauche  est  ferme  et  hypertrophié.  La  communi- 
cation entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  se  fait  alors  par  le 
trou  de  Botal  ;  puis,  de  l'oreillette  gauche,  le  sang  arrive  dans  le  ventri- 
cule, d'où  il  est  lancé  dans  l'aorte,  et  par  le  canal  artériel  se  rend  aux  pou- 
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mons.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  la  cloison  auriculaire  se  tiomie 
fermée,  le  sang  passe  de  droite  à  gauche  par  la  doiscm  veotricnlain 
qui  est  alors  largement  ouverte;  enfin,  si  les  deux  doisons  sont  incom- 
plètesy  elles  doivent  servir  l'une  et  Tautre  k  la  oommnnicatioii  dai 
cavités  droites  avec  les  cavités  gauches  du  cœur.  Lorsque  l'aorte  est  ea 
rapport  avec  les  deux  ventricules  ou  natt  simplement  du  vratricule  droit, 
les  choses  changent  peu,  car  c'est  toujours  par  le  canal  artériel  que  ki 
poumons  se  trouvent  alimentés  ;  aussi  la  persistance  de  oe  canal  ett-elle 
une  condition  nécessaire  de  l'existence.  La  seule  difiërenoe  k  noter  m 
pareille  circonstance  est  dans  le  volume  réciproque  des  ventricules.  Ci 
comprend  que  si  l'aorte  communique  avec  le  ventricule  droit,  oehii-d 
doit  être  ferme  et  puissant,  tandis  que  le  ventricule  gauche  est  pluUt 
petit  et  atrophié,  et  que  si  elle  se  trouve  en  rapport  avec  chacun  d'eox, 
l'un  et  l'autre  sont  volumineux. 

Les  symptômes  qui  se  lient  à  ces  différents  désordres  apparaissent  tantét 
dès  la  naissance,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  de  phisieiin 
années.  Us  consistent  d'abord  en  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense, 
ordinairement  continue,  mais  sujette  k  des  paroxysmes  que  le  plus  léger 
effort  suffit  k  provoquer  ;  puis  peu  k  peu  se  montrent  tous  les  signes  des 
affections  cardiaques.  La  cyanose,  phénomène  commun,  sinon  constint, 
dans  les  cas  où  l'artère  pulmonaire  est  oblitérée  ou  même  rétréde,  est  aa 
contraire  assez  rare  lorsque  ce  vaisseau  reste  libre  ;  ainsi  il  y  a  lien  de 
croire  que  Tobstruction  de  la  veine  artérielle  joue  le  principal  rôle  dans 
la  coloration  bleue.  Ce  rôle  touterois  est  difficile  k  définir,  et  n'a  pu  être 
jusqu'ici  exactement  déterminé.  En  effet  le  mélange  des  deux  sangs  dans 
le  cœur  ne  suffit  pas  pour  produire  la  cyanose,  puisqu'il  n'est  pas  for- 
cément suivi  de  ce  symptôme  ;  d'un  autre  côté,  la  cyanose  se  montre  fré- 
quemment dans  des  cas  où  il  n'existe  aucune  communication  inter- 
ventriculaire,  comme  dans  l'obstruction  embolique  de  l'artère  pulmo- 
naire, le  choléra,  etc.  Or,  dans  ces  circonstances,  la  maladie  bleue  étant 
subordonnée  k  la  stase  sanguine  et  k  une  oxygénation  imparfaite,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  ces  deux  conditions  sont  aussi  celles  qui  iéleT- 
minent  la  cyanose  des  affections  congénitales  de  l'artère  pulmonaire. 
Faibles  et  très-enclins  au  refroidissement,  les  enfants  cyanoses  ont  les 
extrémités  digitales  non-seulement  violacées,  mais  encore  renflées  en 
massue  ;  ils  toussent,  ont  parfois  des  hémoptysies,  et  peu  k  peu  devien- 
nent œdématiés  ;  leur  digestion  est  fréquemment  troublée,  parfois  ik  ont 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  encore  des  comiilsions. 

La  durée  de  la  vie  dans  ces  conditions  dépend  de  l'étendue  du  désordre 
cardiaque.  11  est  évident  que  l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire  qui  appa- 
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ratt  d'ailleurs  à  une  époque  où  la  cloison  ventriculaire  n'est  pas  encore 
Termée,  est  plus  favorable  à  l'existence  que  celle  qui  se  manifeste  plus  tard, 
lorsque  cette  cloison  est  complète;  ainsi  le  pronostic  dépend  de  circon- 
stances diverses.  Tandis  que  dans  ce  second  cas  la  durée  de  la  vie 
est  en  général  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  et  ne  s'étend 
guère  au  delà  de  deux  ans,  dans  le  premier  elle  peut  être  de  six,  neuf, 
douze,  seize  années,  et  même  plus,  si  lartère  pulmonaire  n'est  que  ré- 
Irécie,  comme  dans  un  fait  qui  nous  est  personnel  (1).  Tantôt  la  mort 
est  la  conséquence  d'une  hématose  insuffisante^  et  survient  le  plus 
souvent  dans  des  attaques  convulsives  ;  tantôt  elle  est  le  résultat  d'une 

(1)  Dexiocardie,  transposition  des  artères^  rétrécissement  congénital  de  V artère  put" 
monaire,  inocdusion  des  cloisons  interventriculaire  et  interauriculaire  y  alhuminuriet  etc. 

La  nommée  P.  M.,  âgée  de  seize  ans,  est  née  à  Paris  de  parents  qui  présentent  toutes 
les  apparences  de  la  santé.  Sa  mère,  qui  a  eu  six  enfants  et  deux  fausses  couches, 
prétend  que  son  mari  a  contracté  autrefois  la  sypliilis  et  que  la  maladie  de  sa  ilUe 
résulte  des  mauvais  traitements  que  celui-ci  lui  aurait  fait  subir  pendant  le  cours  de  sa 
grossesse.  Un  frère  rhumatisant,  de  faible  constitution,  parait  avoir  une  affection  du 
ecear.  Quant  à  la  jeune  malade,  elle  a  depuis  sa  naissance  la  face  et  les  extrémités  vio- 
lacées, et  cet  état,  loin  de  disparaître,  tend  plul()t  ù  s'accentuer.  La  marche  lui  a  toujours 
été  impossible  ;  aussi  a-t-clle  été  placée  dans  une  maison  de  charité  d*où  elle  n*cst  sortie 
que  pour  entrer  à  Phôpital. 

Admise  le  10  novembre  1871  dans  notre  service  (hdpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte- 
Geneviève,  n*  12),  cette  jeune  fille,  non  encore  pubère,  d'une  intelligence  faible,  joue  avec 
une  poupée  comme  un  enfant;  elle  se  fait  remarquer  par  une  cyanose  excessive  de 
la  (ace  et  des  extrémités;  elle  est  cfl'ra  vante  à  voir,  tant  ses  lèvres  et  ses  mains  sont  noires; 
eUe  parle  à  peine  pour  éviter  la  fatigue,  recherche  l'isolement  et  ne  peut  faire  le  moindre 
effort  sans  un  essoufflement  considérable  et  une  augmentation  de  la  cyanose.  Les  extrémités 
sont  généralement  froides,  et  les  extrémités  digitales,  principalement  celles  des  mains, 
sont  renflées  en  baguettes  de  tambour.  Les  jambes  sont  œdématiées,  la  plèvre  droite  ren- 
ferme une  faible  quantité  de  sérosité  ;  les  urines  sont  rares,  albumineuses.  Le  cœur,  qui 
attire  principalement  notre  attention,  est  difficile  à  reconnaître  par  la  palpation.  A  l'auscul- 
tation on  entend  au  niveau  de  la  troisième  c«)tc  et  du  sternum  un  souffle  de  moyenne  in- 
tensité, difTus  et  continu;  rien  d'appréciable  dans  l'aorte;  le  pouls  est  petit  et  sensible. 
Le  diagnostic  porté  est  :  cndocar.litc  congénitale  avec  inocclusion  de  la  cloison  interven- 
triculaire. Cet  état  persiste  pendant  le»  mois  de  décembre  et  de  janvier,  avec  diminu- 
tion de  l'anasarque.  Le  G  février  au  malin  survient  une  hémoptysie  légère  qui  continue 
durant  une  grande  partie  de  la  journée  ;  en  même  temps  l'oppression  augmente,  la  malade 
passe  la  nuit  dans  l'orthopnée,  et  le  lendemain  elle  succombe  tout  à  coup  à  la  suite  des 
efforts  nécessités  par  une  garde-robe. 

Autopsie.  —  Corps  cyanose,  narines  sanguinolentes,  mamelles  non  développées,  plusieurs 
muscles  de  la  région  thoraciquc  gaucho  infiltrés  de  sang,  une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux  épanché  dans  les  plèvres,  surtout  à  gauche;  sérosité  un  peu  louche  dans  le  péri- 
carde, léger  exsudât  inflammatoire  à  la  surface  de  l'aorte  et  sur  la  partie  la  plus  saillante 
des  ventricules.  Le  cœur  est  entièrement  renversé  :  le  corps  de  la  malade  étant  étendu  sur 
le  dos,  sa  pointe  correspond  au  cinquième  espace  intercostal  et  à  la  sixième  côte  droite, 
à  4  centimètres  en  dehors  des  cartilages  costaux;  sa  base  est  à  gauche  du  sternum 
(fig.  100).  De  celte  disposition  il  résulte  que  le  ventricule  gauche  se  trouve  situé  en  avant  et  à 
droite,  tandis  que  le  ventricule  droit  est  en  arrière  et  à  gauche.  La  cavité  ventriculaire  gauche 
est  très  petite  ;  on  peut  à  peine  y  coucher  deux  doigts  :  à  sa  partie  supérieure  nait  Taorte  dont 
LàMCEBEAUX.  —  Traité  d'AnaL  path.  IL  —  45 
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congestion  ou  d'une  inflammation  des  poumons;  plus  rarement  eotn, 
elle  est  produite  par  le  développement  d'une  tuberculose  pulmonaiie, 
liée  sans  aucun  doute  à  la  malformation  cardiaque. 

Obstruction  de  l'orifice  aortique.  —  Les  malformations  qui  ont  pour 
point  de  départ  Torilice  aortique  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  qui 
naissent  de  l'artère  pulmonaire.  Les  valvules  sigmoîdes  sont  encore  ici  le 
plus  souvent  en  cause;  elles  contractent  entre  elles  des  adhérences  qm 
rétrécissent  cet  orifice  ou  bien  Toblitërent  entièrement.  Dans  ces  condi- 
tions, le  ventricule  gauche  et  l'oreillette  correspondante  n'ont  qu'une  ikiUe 
capacité  et  tendent  à  s'atrophier,  tandis  que  le  ventricule  droit  s'hyper- 
trophie  et  l'artère  pulmonaire  s'élargit.  En  même  temps,  le  trou  ovale  elle 
canal  artériel  sont  généralement  ouverts,  de  telle  sorte  que  le  sang  qui 

les  talvules,  au  nombre  de  trois,  présentent  sur  la  face  ventriculaire  et  au  niveau  da  bord 
supérieur  des  végétations  papillaires  du  volume  d*un  grain  de  millet.  L'oriflce  mitral,  noo 
altéré,  permet  au  plus  le  passage  du  petit  doigt.  L*oriflce  aortique,  légèrement  insufOiaot, 
laisse  facilement  pénétrer  le  doigt  indicateur;  les  deux  cavités  ventriculaires  communiquent 
entre  elles  par  l'intermédiaire  d'une  ouverture  de  la  dimension  de  Textrémité  du  ponce 
et  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cloison  immédiatement  au-dessous  des  orifices 
aortique  et  pulmonaire  séparés  p^  une  sorte  de  bride.  Vu  du  ventricule,  ce  dernier  ori- 
flce  est  arrondi,  de  la  forme  d'un  infundibulum  et  tellement  étroit  qu'il  est  difOcilement 
traversé  par  une  plume  d'oie;  vu  de  l'artère  pulmonaire,  ce  môme  orifice,  de  forme  trian- 
gulaire, présente  les  rudiments  des  trois  valvules  sigmoîdes  dont  Tune  est  à  peu  près 
normale,  tandis  que  les  autres  sont  considérablement  rétrécics;  mais  le  rétrécissemenl 
le  plus  considérable  à  la  base  de  rorificc  semble  porter  principalement  sur  Tinfundi- 
bulum  (fig.  98).  Le  ventricule  droit  est  large  ;  ses  colonnes  charnues  sont  très  épaissies, 
et  ses  parois  notablement  hypertrophiées.  La  valvule  bicuspide  est  normale  ;  l'oriQce  pent 
contenir  deux  bons  travers  de  doigt;  les  deux  veines  caves  viennent  s'aboucher  dans  une 
oreillette  dont  l'auricule,  remplie  de  sang,  est  située  à  gauche  de  l'aorte  (Hg.  lOOj.  Cette 
oreillette  est  réunie  par  un  orifice  qui  a  au  plus  les  dimensions  du  petit  doigt,  avec  la 
cavité  ventriculaire  d'où  émane  l'aorte;  l'autre  oreillette,  qui  reçoit  les  veines  pulmonaires, 
communique  avec  la  cavité  ventriculaire  qui  donne  naissance  à  l'artère  pulmonaire,  de 
telle  sorte  que  le  ventricule  droit  se  trouve  en  rapport  avec  l'oreillette  gauche,  et  le  ven- 
tricule gauche  avec  l'oreillette  droite.  Les  deux  oreillettes  comnmniquent  entre  elles  par 
Tintermédiaire  du  trou  de  Botal.  Le  canal  artériel  est  oblitéré.  Les  ganglions  bronchiques 
et  mésentériques,  congestionnés,  violacés,  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  Ie> 
conditions  ordinaires.  Les  poumons  sont  simplement  œdématiés.  Le  foie  déborde  de  trois 
travers  de  doigt,  il  est  induré  et  infiltré  d'un  sang  noir  visqueux  et  abondant  (hyporhémie 
stasique  très  prononcée).  Les  reins  sont  sclércux,  congestionnés  et  volumineux.  La  substance 
corticale,  légèrement  jaunâtre,  tranche  nettement  sur  la  substance  tuberculeuse  qui  est 
noirâtre.  La  rate  est  ferme,  depuis  longtemps  hyperhémiée.  Le  corps  thyroïde  est  hyper- 
trophié. Le  pancréas  et  l'estomac  sont  congestionnés;  la  membrane  muqueuse  de  ce  der- 
nier organe  se  fait  remarquer  par  la  saillie  des  glandes  et  par  la  présence  à  sa  surfiuf 
d'un  liquide  abondant  et  visqueux.  L'intestin  est  violacé.  La  membrane  muqueuse  est  eau- 
verte  d'un  mucus  épais,  et  ses  follicules  sont  hypertrophiés.  L'utérus  est  rudimentaire: 
les  ovaires,  allonges,  s'étendent  jusque  dans  la  fosse  iliaque  ;  ils  contiennent  chacun  «ini- 
ques vésicules  do  de  Graaf. 
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revienl  des  poumons  dans  l'oreillette  gauche,  ne  trouvant  pas  de  débou- 
ché par  le  ventricule,  passe  dans  roreillette  droite,  à  travers  le  trou  ovale, 
et  de  là  dans  le  ventricule  droit,  puis  dans  Tartère  pulmonaire.  Un  fait 
rapporté  par  Canton  (1)  peut  élre  regardé  comme  un  bel  exemple  de 
cette  anomalie.  Le   canal  aortique  existait  tout  entier;   mais   à  son 
origine   il  était  oblitéré  par  suite    de   Tadhérence  des    valvules,    de 
sorte  qu'il  n'existait  aucune  communication  entre  le  vaisseau  et   le 
ventricule  gauche.  La  portion  perméable  de  l'aorte  recevait  le  sang  du 
ventricule  droit  par  l'intermédiaire  du  canal  artériel  et  de  l'artère  pulmo- 
naire. La  cloison  des  ventricules  était  entière  ;  mais  tandis  que  le  ventri- 
cule droit  était  très  large,  la  cavité  ventriculaire  gauche  était  étroite, 
presque  fermée,  le  trou  ovale  largement  ouvert,  et  l'oreillette  gauche 
normale.  L'enfant,  sain  en  apparence,  vécut  deux  jours  et  mourut  de 
convulsions. 

Obstruction  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  —  Ces  orifices  sont 
beaucoup  plus  rarement  que  les  orifices  artériels,  et  surtout  que  l'orifice 
pulmonaire,  le  siège  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  congé- 
nitale. Cependant,  ces  accidents  s'y  rencontrent  quelquefois  par  suite  de 
l'épaississemenl,  du  retrait  et  de  l'adhésion  des  valvules;  ils  sont  tantôt 
concomitants  d'autres  désordres,  tantôt  isolés  et  indépendants. 

Mentionnée  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Thore,  Bernard,  Valleix, 
Worthington,  Favell,  Sieveking,  Nuhn  (2),  Ferber  (3),  etc.,  l'oblitération 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  coexiste  avec  de  larges  ouvertures 
au  niveau  de  l'une  ou  des  deux  cloisons  intra-cardiaques.  Le  sang  de 
l'oreillette  droite  passe  dans  l'oreillette  gauche,  puis  dans  le  ventricule 
correspondant,  et  de  là  une  partie  prend  le  chemin  de  l'aorte,  tandis  que 
l'autre  partie  gagne  par  la  cloison  le  ventricule  droit,  qui  la  rejette  ensuite 
dans  l'artère  pulmonaire,  lorsque  ce  vaisseau  existe  ;  en  cas  contraire, 
c'est  le  canal  artériel  qui  fournit  le  sang  aux  poumons. 

L'oblitération  ou  Tabsence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  a  été 
rencontrée  par  Owen  et  Clark,  Vemon,  Parise  (4),  Valette,  etc.,  et  presque 
toujours  concurremment  avec  un  cœur  à  deux  cavités.  Dans  un  fait 

(1)  Canton,  Transact.  oflhe  pathol.  Soc.  of  London,  t.  II,  p.  38,  1848-49,  1849-50.  — 
Bardeleben,  Verschluxs  des  linken  oslium  arteriosum  in  dem  Ilenen  eines  halbjdhrigen 
Kindes  {Archiv  f.  patli.  Amt.  und  Phtjsioi,  t.  III,  p.  305,  I8GI;. 

(2)  Nuhn,  Angeborner  Mangel  desostium  venosum  der  rechten  llenkammer  (HenU  und 
Pfeuffer»  Zeitschrift  f.  rat.  Medtcin,  sur.  3,  t.  XXIV,  p.  i,  ISOr». 

(3)  R.  h.  Ferber,  Zur  Pathologie  der  llen-Krankheiten  im  fniUesten  Kindesalter 
{Archiv  d.  Ileilkunde,  1806,  t.  Vil,  p.4i3,  ciGai.  hebd.  de  méd.  et  chir.,  1866,  p.  671.) 

(i)  Parise,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  12'  année,  1837,  p.  100. 
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rapporté  par  Blackmore,  cet  orifice  rétréci  communiquait  avec  le  ventri- 
cule par  une  simple  tissure.  Les  cloisons  intra-cardiaques  sont  alors, 
comme  dans  l'obstruction  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  droit ,  lar- 
gement ouvertes,  et  le  sang  passe  du  ventricule  droit  dans  le  ven- 
tricule gauche,  d'où  il  est  projeté  dans  Taorte. 

Ces  anomalies,  considérées  à  tort  comme  de  simples  arrêts  de  dére- 
veloppement,  ont  une  origine  beaucoup  plus  complexe  ;  elles  sontsulx»" 
données  à  des  règles  invariables  qui  dépendent  à  la  fois  des  loca- 
lisations particulières  des   lésions   du  cœur  chez  le    fœtus  et  de  la 
succession  régulière  et  constante  des  changements  opérés  dans  cet 
organe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine.  A  cette  époque  de  la 
vie,  en  eiïet,  les  valvules  et  les  orifices  du  cœur  sont  déjà  les  parties 
spécialement  vulnérables;  mais,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez 
l'adulte,  le  cœur  droit  du  fœtus  est  de  préférence  atteint;  après  l'ori- 
fice pulmonaire,  les  orifices  auriculo-ventriculaires  et  l'orifice  de  l'aorte 
sont  les  parties  le  plus  souvent  altérées.   Les  désordres  anatomiques 
que  présentent  alors  ces  orifices  et  les  valvules  destinées  à  leur  occlu- 
sion  ne    diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  l'on  obsen'e  pen- 
dant l'âge  adulte;  cependant,  comme  les  orifices  cardiaques  sont  à 
peine  formés  et  très  étroits,  il  en  résulte  que  leurs  valvules,  venant 
à  s'enflammer,  ont  la  plus  grande  facilité  à  s'adosser  et  à  se  souder 
entre  elles  et  même  avec  les  parties  voisines,  de  façon  à  rétrécir,  sinon 
à  oblitérer  l'orifice  qu'elles  sont  appelées  à  fermer  momentanément. 
Dans  ces  conditions,  le  sang  dévié  de  sa  voie  naturelle,  cherche  une  autre 
route,  et  si  les  cloisons  intra-cardiaques  ne  sont  pas  complètes,  il  passe 
d'une  cavité  dans  l'autre,  et  s'oppose  ainsi  à  locclusion  de  ces  cloi- 
sons. En  même  temps  le  canal  artériel,  ayant  de  la  peine  à  se  fermer  par 
suite  d'un  accroissement  de  pression,  soit  dans  l'aorte,  soit  dans  lartère 
pulmonaire,  reste  ordinairement  béant  et  très  largement  ouvert.  Les 
cœurs  à  deux  et  à  trois  cavités  ne  sont  ainsi  que  des  cœurs  dont  la  cloi- 
son interventriculaire  et  la  cloison  inler-auriculaire,  ou    Tune  d'elles 
seulement,  fait  entièrement  défaut.  De  même,  dans  les  cœurs  à  quatre 
cavités  dont  les  cloisons  sont  incomplètes,  le  phénomène  initial  est  un 
travail   phlegmasique    localisé   primitivement  à  l'un    des  orifices  du 
cœur,  et  le  phénomène  secondaire,  l'arrêt  de  développement  des  cloi- 
sons, est  causé  par  un  obstacle  apporté  à  la  circulation  inlra-cardiaque. 
Il  est  digne  de  remarque,  en  efl*et,  que  le  défaut  de  cloisonnement  du 
cœur  est  pour  ainsi  dire  toujours  concomitant  d'une  lésion  des  orifices  de 
cet  organe  ou  d'une  gêne  circulatoire  extra-cardiaque,  et  qu'ainsi,  un  état 
phlegmasiquc  précède  ou    accompagne  presque  nécessairement  celle 
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Borfnaiîon.  Or,  s'il  en  est  iiiiisi,  il  devient  évident  que  les  maiforma- 
Eis  Ciirdianuos  ne  sont  pus  le  nisullai  d'iia  siniple  aiTèi  de  developpc- 
Rl,  mais  bien  la  conséquence  d'une  lésion  maleriolle  ayant  pour  siège 
Btmirc  Tun  des  orifices  du  cœur,  cl  plus  parlirulieremenl  Torifice  pul- 
fiair»:.  Aussi  la  doctrine  (!)  suivant  laquelle  le  rétrécissement  des 
jic^s  canliaques  serait  un  effet  de  rinoccliision  des  eloisoiis»  el  Tano- 
lîe  du  cœur  un  retour  vers  une  organisation  inférieure,  n'est  pas 
rtenable.  tandis  que  la  proposition  suivante  nous  pnrnil  profondément 

1  :  ia  tératoloffie  du  cœur  est  la  pathologif*  de  cet  organe  pendarU  ie 

I  de  la  rie  itHra-ulérine. 


çfiAPBiE.  — Sandifout,  Obsen\  anai,  patholog^^t  lib.  I,  Lugdoni  Batav,, 

1  —  G.  Hpntfr,  Mcd.  ch.  obs.  and  inquiries^  t.  VJ,  p.  29.  —  Flehs^hmann, 

congeniL  circa  thoracefn  et  abdomen,  Erlang»,  1810, —  Farre,  On  mal" 

aUom  of  ihe  heurt.  London,  18ii*  —  Gintrac,  Rechejrhes  anabjtiqnes  sur 

inffeûtions  dans  lesquelles  la  peau  présente  une  coloration  hleuc^  1814.  — 

Déme,  Obsarations  sur  ht  c^fotose.  Paris,   182i.  -*-  HeiN|  Be  istis  cordù 

Hîtittibiix^  quœ  s*m(juîii€m  venosum  cum  arteriosù  mucen  pennitttmt.  Dissert, 

Bg.,  1816,  —  Lùtrs,  Be  la  communkation  des  cavités  droites  avec  les  cariiés 

t^  du  cœur  (Rechercher  anatom,  patholcHj.j  Paris,  t82G|  p.30l).*-J.  Paget, 

i,  mi  the  congenittdnietïformfit.  of  the  heart.*Ed\nh.y  1831»  et  Arc/*,  gèn. 

,»  1833»  série  2,  t,  I,  p.  ta  t.  —  h  Cbuveiluifji»  Anat.  path*  du  corps 

f»,  îivr.  XXVni,  pi.  i,  {{g,  2  et  2'.  —  Th.  Kûhschner,  De  corde  cujus  ven* 

'liûngninan  intcr  se  communkanL  Marburg»  1837.  — G.  DErtUisE»  Be  la 

cardiaque  diw  à  la  eûmmunicfifion  anormale  entre  les  cavités  droites  et 

t,  clc.  Thèse  de  Paris,  1843,   —  H.  Friedberc,  Dît'  angeborenen  Krank- 

des  ïhrzens  imd  iler  grossen  Ge fasse  des  Meuschen,  Leipzig,  1844*  * — 

I,  Case  of  cyamm,  ele,  [Med,-chù\  Tronsad,^  184(>,  l.  XXIX,  p*  81),  — 

,  Cmiof  cyanom  {Ibid.y  1847,  t.  XXX,  p.  1 13).  ^ —  Ormebod,  On  a  stjstôlic 

" in  thé  pulmonary  artcrt/{Edinbarg  med,  and  surgk.  Joum,,  t,  LX V,  1 846). 

ftHAs  Cuevehs,  Jl(?c/te?'c/ie5  sur  les  maladies  de  Vartérc  pulmonaire  (Arch, 

Ut  mai.,  1847,  4*  série,  t.  XllI,  p.  489;  1847,  t.  XIV,  p,  451  ;  1847, 

If,  p.  488;  1849,  t.  XX f,  p.  402).  —  J.  Wvi.l.u:h,  Ein  rail  von  Blausucht 

kiv  fttr  physiokujisehe  Hfdkmuk%  1852,  f.  XI,  p.  IM).  —  G*  Dimscii,  Bie 

nmkeUnizvndung  ois  Ursache  ungelmnner  Uerzeganose,  Dissert.  Erlangen, 

IL  Meyer.   Veber  angeborene  Enge  du-  Lungenartaienbahn  (Arch,  fur 

>Anat  îtnd  Physiol.^  1857,  L  XII,  p.  407).  —  Dupau,  djanose  congénitale 

leti faut  de  huit  ans  (Gaz.  hebd.  deméd.,  1857,  t.  IV,  p.  M}),  —  h.  Ps^^^f 

i  cyanose  dtpendatU  de  la  ixrr  forât  ion  de  la  cloi&oîî  interventiiculairc  du  cœur^ 


I)  M««k«i  H  les  autres  :iuli*iirs  qui  ont  dérenuly  cette  doctrine  étaionl  certainement 
I  «le  transforiniMne, 
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Thèse  de  Paris,  1858.—  ?Ek<x>cK,OnfnalforrnaH(mBofihêhumanheari.  London, 
1858;  2"  édition,  1866.  —  Von  Dusch,  Ueber  Communieaiionnem  zvsiiehmûa 
Herzventnkeln  (Verhandîungm  des  naturhistor.  medicûi  Vereùis  zu  Heidelberg^ 
Jan.  Febr.  1859).  —  Mollwo,  Zwei  Fàlle  vm  angebùmen  Herzfehkm  {Anhu 
fùrpath.  Anat  und  Physiol.^  1860,  t.  XIX,  p.  438).  —  Schûtzenbeiigrb,  Ga, 
méd.  de  Pam,  n^  32,  1861.  —  Halbertsma,  Abweichung  der  Sckeideumd  da 
Herzkammem  und  der  primitiven  Aorta  nach  links  und  ihre  Folgen  {ArdUv  f,  l 
holland.  Beiti-age  zur  natur-u.  Heilkde,  1864,  t.  III,  p.  387.  Nederlandsdi  IV- 
dschr.  voor  Geneesk,  VI,  déc.  1862,  p.  45).  —  Heryieoz,  Commun,  éa 
cavités  du  cœur  entre  elles,  absence  de  Vartére  ptûmonairef  etc.  {UUnion  M,, 

1861,  nouv.  sér.,  t.  X,  p.  421).  —  Oluvjeh,  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1861, 
p.  320.  —  GuENioT,  Ibid.,  1862,  p.  159.  —  Triboulet,  Ibid.,  1866,  p.  431.- 
VuLPiAN,  Ibid.,  1868,  p.  79.  —  Heschl,  Angebome  Commimication  d.  Hcrûm- 
mem  (Zeitschr.  /*.  prakt.  Heiïkunde,  n"  5,  1862).  — M.  de  Alxagro,  Étude  di- 
nique  et  anatomo-patholog,  de  la  persistance  du  canal  artériel.  Thèse  de  Paris, 

1862.  —  BouiLLAUD,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XXVIIl,  30  juin  1863  (atew 
de  cloison).  — ^Tûngel,  Congenit.  zwei  fâche  Perforât,  d.  Herzscheidewand.  (Ànkk 
f.  pathol.  Ânat.y  t.  XXX,  p.  267, 1864).  —Rappeler,  Sténose  der  Artaiaptim' 
nalis,  etc.  {Archiv  der  Heiïkunde,  t.  IV,  p.  552,  1864).  —  Malabard,  De  laper- 
foration  interventriculaire  du  cosur.  Thèse  de  Strasbourg,  1862. —  LEBERT(irdin 
fur  patholog.  Anat.,  1863,  t.  XVIII,  p.  405).— Stôlker,  BeUrag  zur  PaMm 
der  angeborenem  Sténose  der  Arter.  pulmonalis  (Schweizer  Ztschrft  f.  Hcflfcfci 
1864,  t.  III,  p.  201). — Rauschfuss,  Ueber  zwei  Beihen  anyeborener  Erkranbaigei^ 
und  Missbildungen  des  Herzens  (Petei'sbwger  medic.Ztschrift,  1864,  p.  370).— 
T.-E.  D'Heilly,  Des  oblitérations  et  rétrécissements  congénitaux  de  Vartére  puimif' 
nuire.  Thèse  de  Paris,  1864. — Kussmaul,  Ueber  angeborene  Enge  und  Verschlm 
der  Lungenarterienbahn  {Ztschrft.  fur  rationnelle  Medicin,i,  XXVI,  p.  99, 1865). 
—  S.  CnuRcn,  Congénital  mal  format,  of  heart;  abnormal  septum  in  leff  aurick 
(Transact.  ofthepath.  Soc,  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  188).  — C.  RoKiiAxaT, 
Cas  de  rétrécissement  congénital  de  l'orifice  pulmonaire  avec  inocclusion  du  trou  dt 
Botal  {Deutsch.  Archiv  fur  klin  Med.,  t.  XX,  p.  64).  —  Le  môme,  Die  Defecti 
der  Sckeidewânde  des  Herzens.  MVicn,  1875.  —  Wilson  Fox,  Partial  closure  of 
the  pulm.  arter  y,  perfarat.  of  septum  ventriculorum,  etc.  (Trans,  of  the  path. 
Soc.  ofLondon,  1868,  t.  XIX,  p.  104).  —  Th.-B.  Peacock,  Malf.  of  the  henrt 
in  which  death  resulted  from  obstruct.  Ui  the  trunck  of  the  pulm.  artery  {Med.-ch. 
Transact.,   1847,  t.  XXX,  p.  131).  —  Le  même,  Atresia  of  the  orifice  of  ihi 
pulmonary  artery  aorta  communicating  with  both  ventricles  (  Transact.  of  th£ 
path.  Soc.  of  London,  1869,  t.  XX,  p.  61  et  p.  87.  ~  Ibid.,  1870,  t.  XXI, 
p.  78,  79  et  83.  —  Ibid.,  t.  XXIÏ,  p.  85.  —  Ibid.,  t.  XXV,  p.  62.  —  Itid.. 
t.  XX VU,  p.  131).  —  H.  Green,  Absence  of  pulmonary  artery,  aorta  springiftj 
from  right  ventricle,  etc.  {Ibid.,  t.  XIX,  p.  188,  1868).  —  Hickmann,  Transpi^. 
of  auriclc  and  of  aorta,  absence  of  pulmonary  artery,  patent  foramen  ovale,  cûm- 
munie,  ventricles  with  latei'al  transport  ofprincip.  viscera,  cyanosis  {Ibid.,  t.  -\X. 
p.  88).  —  HuNTER  Semple,  Patent  foramen  ovale,  imper fect  septum  ventriculosum, 
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aorta  gwen  of  frwn  the  right  ventricky  ductus  arterioms  giving  of  the  right  and 
left  puimonary  arteries,  cyanosis  (I6td.,  1870,  t.  XXI,  p.  80).  —  Fr.  da  Costa 
Alvarenga,  Études  sur  les  perforations  cardiaques  et  particulièrement  sur  les  coni' 
mufdcatûms  entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  Lisbonne,  1868,  et  Gaz. 
méd.  de  PariSy  1870,  p.  435.—  Hecht,  Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1872,  p.  24. 
—  Cl.  Lucas,  Atresia  of  the  pulmonai^  orifice^  etc.  {Transact.  of  the  path.  Soc. 
of  London^  t  XXVI,  p.  26,  1875).  — Norman  Moore,  Examples  of  malformation 
ofthe  heart  (St-Bartholomew* s  Uospital  Eeports,  1876,  t.  XII,  p.  101). 


§  3.  —  Malformations  des  valyules^  cardiaques. 

Ces  malformalions  diiïèrent  suivant  qu*elles  ont  pour  siège  les  valvules 
semi-lunaires  ou  les  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Valvules  semi-lunaires  ou  sicmoïdes.  —  Les  anomalies  de  ces  valvules 
sont  presque  toujours  des  anomalies  de  nombre,  les  unes  par  défaut,  les 
autres  par  excès.  Les  anomalies  par  défaut  ont  leur  plus  grande  fréquence 
au  niveau  de  Torifice  aortique  ;  elles  présentent  deux  variétés.  La  première 
consiste  dans  la  soudure  de  deux  valvules  en  une  seule,  qui  acquiert 
par  conséquent  une  étendue  exagérée  :  un  frein  indique  la  place  de  la 
soudure  sur  la  face  supérieure,  un  sillon  plus  ou  moins  profond  la  dénote 
sur  la  face  inférieure  ;  Touverture  de  l'orifice  est  une  fente  en  forme  de 
croissant  qui  s'étend  d'un  côté  à  l'autre.  La  seconde  variété,  plus  rare 
que  la  première,  est  constituée  par  Tinlerposition  d'un  petit  segment 
entre  deux  valvules  largement  développées,  segment  dont  l'évolution 
semble  avoir  subi  un  arrêt,  ou  bien  encore  par  trois  valvules  unies 
ensemble  et  ne  formant  qu'une  sorte  de  diaphragme  percé  d'une  ouver- 
ture triangulaire. 

Si  la  première  de  ces  dispositions  peut  laisser  des  doutes  sur  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance,  par  contre,  la  dernière  conduit  naturellement 
à  penser  que  les  anomalies  par  défaut  des  valvules  semi-aortiques  et 
pulmonaires  sont  le  résultat  d'un  travail  phlegmasique.  En  effet,  l'adhé- 
rence constatée  entre  ces  valvules  est  l'indice  d'une  origine  inflamma- 
toire, et  l'épaississement  dont  elles  sont  le  siège  ne  peut  laisser  le  moindre 
doute  à  ce  sujet;  ajoutons  que  souvent  l'endroit  où  une  valvule  fait 
défaut  est  représenté  par  une  cicatrice. 

Les  anomalies  par  excès,  plus  communes  à  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire qu'à  celui  de  l'aorte,  consistent  dans  l'accroissement  du  chiffre  des 
valvules  semi-lunaires.  Celles-ci,  fréquemment  au  nombre  de  quatre, 
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sont  tantôt  d'égale  grandeur,  tantôt  de  dimensions  diflérentes,  dans  le- 
quel cas,  il  existe  trois  valvules  normales  et  un  segment  surnuméraire 
interposé  entre  deux  d'entre  elles.  Ces  anomalies  trouvent  leur  explicalion 
dans  ce  fait,  que  chacune  des  valvules  semi-lunaires  étant  primitivement 
formée  de  moitiés  qui  se  soudent  entre  elles;  lorsque  deux  de  ces  moitiés 
ne  parviennent  pas  à  se  réunir  et  à  se  confondre,  elles  donnent  lieu  à 
deux  valvules  distinctes  et  augmentent  le  chi (Ire  normal.  Si  cette  manière 
de  voir  est  exacte,  comme  porte  à  le  croire  le  raphé  qui  existe  à  la  partie 
moyenne  de  chaque  valvule,  il  en  résulterait  qu'au  lieu  d'une  anomalie 
par  excès  on  aurait  une  anomalie  par  défaut,  ce  qui  serait  encore  TeSet 
d'un  travail  morbide. 

L'état  défectueux  des  valvules  semi-lunaires  ne  produit  pas  néces- 
sairement des  phénomènes  pathologiques.  S'il  n'y  a  que  deux  segments, 
ils  peuvent  suffire  à  obturer  le  calibre  de  l'artère  et  s'opposer  à  toute 
régurgitation;  mais  parfois  aussi  ces  segments  sont  insuffisants,  ils  s'en- 
flamment ou  éprouvent,  sous  TelTort  de  la  colonne  sanguine,  des  solu- 
tions de  continuité  dans  leurs  plis  ou  à  leurs  points  d'attache.  Le  déve- 
loppement  imparfait  des  valvules  semi-lunaires  prédispose  d'ailleurs  au 
inflammations,  en  vertu  sans  doute  de  cette  loi  suivant  laquelle  un  organe 
qui  a  été  une  fois  enflammé  est  exposé  à  l'être  de  nouveau.  Lorsqu'il 
existe  quatre  segments,  ceux-ci  ne  suffisent  pas  toujours  à  fermer  l'ori- 
fice; il  arrive  que  l'un  d'eux,  plus  petit,  ne  peut  se  mettre  au  niveao 
des  autres,  ou  vient  à  se  renverser,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  d'un 
léger  degré  d'inflammation,  ou  encore  que  les  valvules  saines  ne  s'al- 
longent pas  suffisamment  pour  suppléer  à  la  partie  en  défaut.  Ajoutons 
que  les  valvules  semi-lunaires  sont,  dans  certains  cas,  atrophiées  et 
percées  de  trous  arrondis,  principalement  au  niveau  de  leurs  angles 
d'insertion.  Cet  état,  désigné  sous  le  nom  d*état  criblé,  est  généralement 
congénital;  mais  on  conçoit  qu'il  puisse  être  parfois  acquis. 

Bibliographie.  —  Peacock,  loc,  cit.  —  Bennet,  Diseased  and  malformed 
aorticvaîv.  {Med»  T.  and  Gaz,  ^  p.  520). — Hutinel,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique, 
1874,  p.  128.  —  Landouzy,  ibid.,  1874,  p.  189.  —  Martin,  ibid.,  p.  572.- 
Moutard- Martin,  ibid,,  p.  337.  Voyez  de  plus  la  bibliographie,  p.  709. 

Valvules  auriculo-ventriculaires.  —  La  malformation  de  ces  valvules 
consiste  le  plus  ordinairement  dans  l'adhésion  des  parties  qui  les  compo- 
sent. Les  trois  segments  de  la  valvule  tricuspide,  réunis  entre  eux. 
peuvent  former  ainsi  une  espèce  de  diaphragme  membraneux  attaché  aux 
parois  de  Torifice  et  perforé  à  son  centre  d'une  ouverture  plus  ou  moins 
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large  et  triangulaire.  Cette  disposition,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  ranoinalie  par  défaut  des  valvules  semi-lunaires,  est  quelquefois 
accompagnée  d*autres  anomalies,  et  principalement  de  communication 
entre  les  cavités  droites  et  gauches,  ce  qui  la  rapproche  encore  des  ano- 
malies étudiées  plus  haut;  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'ôlre  surpris  si  elle  est, 
comme  ces  dernières,  reffet  d'une  altération  survenue  pondant  le  cours  de 
la  vie  intra-utérine.  Les  segments  de  la  valvule  mitrale  sont  sujets  aux 
mêmes  désordres  et  se  trouvent  quelquefois  soudés  entre  eux  de  façon  à 
former  un  diaphragme  ou  un  sac  projeté  du  côté  du  ventricule  et  perforé 
à  sa  partie  centrale  d'une  ouverture  peu  étendue,  en  forme  de  bouton  de 
chemise.  Cette  anomalie  coexiste  en  général  avec  un  semblable  état  de  la 
valvule  tricuspide  ou  avec  quelque  autre  malformation  du  cœur,  ce  qui 
doitaider  à  la  faire  reconnaître;  cependant  elle  n'est  pas  toujours  facile  à 
distinguer  d'un  rétrécissement  milral  acquis  ;  aussi  la  méconnatl-on  la  plu- 
part du  temps.  Elle  ne  diffère  d'ailleurs  dece  rétrécissement  que  par  l'époque 
où  elle  survient,  car  elle  a  la  môme  origine  inflammatoire,  comme  tendent 
à  le  démontrer  les  cas  d'oblitération  de  la  valvule  auriculo-venlriculaire 
gauche  chez  le  fœtus,  et  ceux  dans  lesquels  cette  même  valvule  est  le  siège 
de  produits  phlegmasiques  récents  chez  des  nouveau-nés.  Les  valvules 
auriculo-ventriculaires,  de  même  que  les  valvules  sigmoïdes,  sont  quel- 
quefois affectées  d'un  certain  degré  d'atrophie  congénitale  résultant  de 
l'absence  de  la  lame  fibreuse  qui,  dans  l'état  normal,  s'interpose,  pour  les 
constituer,  entre  les  deux  feuillets  de  l'endocarde.  Ceux-ci  sont  alors  re- 
marquablement courts  et  quelquefois  perforés  de  trous,  principalement 
au  niveau  des  bords  libres  des  segments  valvulaires. 

Les  anomalies  par  excès  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ont  été 
observées  seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas;  chacune  de  ces 
valvules  présentait  un  segment  de  plus  qu'à  l'état  normal  :  ainsi  la  val- 
vule tricuspide  se  trouvait  formée  de  quatre  pièces  (Hesselbach),  et  la 
valvule  mitrale  de  trois  (Greenfield).  Ces  désordres  ne  donnent  lieu  en 
général  à  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  Ajoutons  en  terminant 
que  la  valvule  de  Thébesius  peut  faire  défaut,  et  que,  dans  certains  cas, 
une  véritable  valvule  continue  de  fermer,  pendant  tout  le  cours  de 
l'existence,  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  (Lauenstein). 

Bibliographie.  —  Batllie,  Ingravings  of  morbid  anntomy,  pi.  Il,  fig.  5.  — 
J.-F.  Meckel,  De  cordis  conditionibm  abnormibns,  Diss.  Haine.  —  Le  môme, 
Handb,  der  path,  Anatom,,  t.  I,  p.  430.  —  Penada,  Saggio  terzo  d'osservaz.  e 
mem.  med.  anat,  Padova,  1783,  n"  3.  —  Walther,  Observ.  anat,y  p.  9,  tab.  4, 
f.  3.  _  Caillot,  Bail,  de  la  Soc,  tnéd.  de  Paris,  1807,  p.  21.  —  Palois,  Ibid. 
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t.  IV,  1809,  p.  226.  —  Farre,  On  malformat,  of  the  human  heari.  Londim, 
1814,  fig.  12.  —  Hesselbach,  Beschreib.  d.pathol.  FràparaU  xu  Wurzburg, 
p.  201^  n*"  541.  Gicssen,  1824.  —  J.  Cruveilhier,  Anat.  paih.,  livr.  nvill, 
pi.  4,  fig.  2.  —  Th.-B.  Peacock,  Patholog.  TransacHùnSf  t.  III,  p.  289,  et 
t  XXVII^  p.  59.  —  Le  même,  On  some  of  the  causes  and  effeets  of  vahnd,  diseam 
of  the  heart.  London,  1865  {The  Monthly  Joum,  of  med,  Sdence^  1853,  et 
Archiv.  de  méd.,  1853,  t.  II,  p.  483).  —  Luithlen  (Wtittem6.  CorrespoÊd. 
Blatt,  vol.  XXXIII,  n°  41,  1863  {Simple  valvule  de  l'artère  pti/monatre).  — 
W.  Ebstein,  Insufficienz  d.  valvula  iricuspidalis  bedingt  durch  eùM  atigéUiinie 
hochgradige  Missbildung  derselben  {Arch.  f.  Anat.  PhysM.  tmd  wiss.  H«îft., 
1866,  p.  238,  et  Schm.  Jahrb.,  288,  t.  CXXXVI).  —  W.-S.  Ghedifiild, 
Double  mitral  valve  {Trans.  ofthepath.  Soc.  ofLondm^  1876,  t.  XXVIl,  p.  1S8). 
—  C.  Lauenstein,  Varietût  der  Klappen  des  rechten  Atrium  {Archw  fur  patM. 
Anat.  und  Physiolog.,  t.  LXVIII,  p.  632,  1876). 


§  4.  —  Communication  des  cavités  du  coeur  sans  lésions  des  ORincES, 

La  communication  des  cavités  du  cœur  n'est  pas  forcément  la  consé- 
quence du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  congénitale  de  Tun  des  ori- 
fices de  cet  organe.  Toute  gène  notable  de  la  circulation  cardiaque  sur- 
venue avant  l'occlusion  définitive  des  cloisons  ventriculaire  et  auriculaire 
peut  arriver  à  produire  cette  anomalie.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  cas 
de  persistance  du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  sont  l'effet  d'un 
désordre  de  la  respiration  ou  do  la  circulation,  et  comptent  à  tort 
comme  de  simples  arrêts  de  développement.  Les  causes  de  ces  désordres 
sont  multiples  et  consistent  tantôt  dans  Tétroilesse  ou  le  rétrécissement 
de  Taorte  au  delà  du  canal  artériel,  ce  qui  tend  à  produire  la  dilatation 
et  la  persistance  de  ce  canal  ou  même  du  trou  de  Botal,  tantôt  dans  un 
trouble  respiratoire  qui,  ayant  sa  source  dans  le  poumon  ou  dans  le 
thorax  (emphysème,  atélectasie  du  poumon,  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.),  entrave  la  petite  circulation,  distend  l'oreillette  droite  et 
conduit  au  même  résultat.  En  somme,  la  cause  de  la  persistance  du 
canal  artériel  et  du  trou  de  Botal  est  toujours  la  même,  à  savoir,  une 
gêne  circulatoire,  variable  dans  son  siège  et  dans  son  degré. 

L'ouverture  do  la  cloison  interauriculaire,  peu  étendue  dans  ce> 
conditions,  quelquefois  divisée  en  deux  parties,  livre  à  peine  passage 
à  un  manche  de  crayon  ou  à  l'extrémité  du  petit  doigt;  la  valvule 
est  développée,  mais  non  soudée.  D'un  autre  côté,  le  canal  îirtériel  est 
beaucoup  moins  large  que  dans  les  cas  d'oblitération  de  l'artère  pulmo. 
naire.  Ces  anomalies,  relativement  simples,  ne  sont  pas  suivies  de 
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désordres  graves  immédiats.  Tout  d'abord,  il  n'existe  aucun  trouble 
fonctionnel  appréciable,  si  ce  n*est  pendant  TefTort;  mais  peu  à  peu  on 
voit  apparaître  les  symptômes  d'une  affection  cardiaque  :  dyspnée  conti- 
nue, cyanose  des  lèvres,  hydropisie,  etc.,  et  plus  tard,  à  une  période  de 
la  vie  qui  varie  entre  quinze  et  quarante  ans,  suivant  l'intensité  du 
malf  rhygiène  suivie  par  le  malade  et  la  profession  qu'il  exerce,  ce 
genre  de  malfonnation  finit  par  amener  la  mort. 

Dans  certains  cas  très  rares  où  aucune  génc  circulatoire  ne  vient  rendre 
compte  de  la  persistance  soit  du  trou  ovale,  soit  du  canal  artériel»  on  a  pu 
constater  un  léger  épaississement  de  l'endocarde  ou  la  présence  de  pro- 
duits membraneux  dans  le  voisinage  de  ces  orifices.  Ces  produits,  qui 
sont  la  preuve  de  l'existence  d'un  travail  phlegmasique  antérieur,  nous 
donnent  encore  l'explication  des  oblitérations  prématurées  de  ces 
parties. 

L'inocclusion  de  la  cloison  interventriculaire  est  exceptionnelle- 
ment indépendante  de  toute  lésion  des  orifices  cardiaques.  Situé  à  la 
partie  supérieure  de  cette  cloison,  entre  les  orifices  des  artères  pulmo- 
naire et  aorte,  l'orifice  de  communication  est  étroit,  limité  simplement 
à  la  portion  membraneuse.  Quelquefois,  cette  portion  existe,  mais  elle 
est  transparente  et  se  fait  remarquer  par  une  minceur  extrême  et  par 
un  refoulement  en  forme  de  doigt  de  gant  dans  la  cavité  ventriculaire 
droite,  constituant  ainsi  une  sorte  d'anémsme  de  la  cloison.  Cet  ané- 
vrysme,  que  certains  auteurs  attribuent  à  la  faible  résistance  de  la 
paroi,  serait,  suivant  Zahn,  le  résultat  du  retrait  de  la  valvule  tricuspide 
épaissie  et  de  son  insertion  sur  la  cloison  membraneuse.  Des  perfo- 
rations et  des  anévrysmes  de  la  cloison  interventriculaire  ont  été 
observés  par  Reinhard,  Tûngel  et  d'autres  auteurs;  j'ai  eu  moi-même 
l'occasion  d'en  voir  quelques-uns  et  dfi  m'assurer  qu'il  s'agissait  bien 
de  désordres  congénitaux,  désordres  qui  ne  déterminent  généralement 
aucun  trouble  fonctionnel  manifeste.  D'ailleurs,  si  l'inocclusion  de  la 
cloison,  indépendante  de  toute  lésion  matérielle,  peut  être  accom- 
pagnée d'anhélation  et  de  quelques-uns  des  signes  d'une  affection 
cardiaque,  elle  n'amène  pas  de  cyanose,  celle-ci  ayant  besoin,  pour  se 
produire,  d'autres  conditions,  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
par  exemple. 

Bibliographie.  —  Gintrac,  Hein,  Louis,  Loc.  cit.  —  Otto,  Pathol.  Ana- 
tcmy^  trad.  angl.  de  South.  London,  1831,  p.  268.  —  Braune,  Le  foramine 
ùvali  apud  adultos  aperto,  Lipsiœ,  1833.  —  Ecker,  Beschreib,  einiger  Fdtle  von 
anamaler  Communication  der  Herzvorhôfe.  Freiburg,  1839.  —  Craigie,  Note  sur 
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tin  cas  de  cyanose^  etc.  (Gaz.  méd.^  1844»  p.  481,  et  EdM.  mêd,  /om.,  1843). 

—  Frtedberg,  Die  angebomen  Krankheiten  d.  Herzenswidd.  grùuenOtfâmnAâ 
UniersucK  ùber  d.  Blutundauf  d.  Fmhis.  Leipzig,  1844.  —  Pize«  Des  mofMriis 
cardiaques  et  vasculaires  qui  peui>ent  causer  la  cyanose.  ThèM  de  Paris,  1854. 

—  W.  Oglb,  Persist.  de  V<nivertw*e  du  trw  de  Botal  cAes  FaâuUe  [Qaz.  rnH, 
dePariSj  1858,  p.  596).— Thomas,  De  /orammeouo/tcordif  pa<eRl0.1)ls8.iiiiQ^ 
LipsiaB,  1860.  —  Petters^  Ueber  das  faramen  cvah  im  septum  aêrionim  cordU  M 
Erwachsenen  {Prager  Vierteljahrsehr.^  t.  IV,  1862).  —  Rbscb,  Wkn.  mL 
Wochenbl.y  t.  XVIII,  n^»  43, 1862.  ^  Foster,  Dabi,  quarierly  Joiim.  of  mei.  le., 
voK  XXXVI,  p.  112,  Aug.  1863.  —  ScniOTZLBR,  Klini$che  Beoôodft.  «dr* 
PersistenzdesDucius  Botalli [Wiener  med.  Jàkrb.^  \,  p.  128, 1864). — Routuht, 
Veher  die  Persisienz  des  Ductus  B(^alli  (Ibid.j  I,  p.  137,  1864).  —  BRÛnncB, 
Fâlle  von  Cyanose{Joum.  f.  Kinderkr.,  sept,  oct  1865^ p.  238).—  Thibiiit,M. 
de  la  Soc.  anai.de  Paris j  1866,  p.  447. 

H.  Reinhard^  Zur  anat.  und  pathol.  Kenniniss  der  dûnnen  Stelle  in  der  ffer- 
scheidewand  (pars  membranacea  sepH  ventriculorum)  {Àrckû)  fur  patholùÇiMe 
Anatomie  und  Physiologie,  t  Xil,  p.  129>  143).  —  Tvngrl,  Ein  Fall  von  CMne^ 
nitakr  zweifacher  Perforation  der  Herzscheidewand^  Tod  durck  Endoeardi^  wd 
Embolie  (Ibid.,  1864^  t.  XXX,  p.  267).  —  Otto  Mûller,  Commumcatio»  éer 
Herzventrikel{lbid.j  1875, t.  LXV,p.  140).  —  Harb,  Malformation  oftheseptm 
ventriculorum  forma  patient  who  died  of  dipktheria  {Trans.  of  ihe  patM.  Soe.  af 
Londony  1866,  t  XVI,  p.  80).  —  Tb.-B.  Peagock,  On  malformat,  of  the  heert, 
p.  27.  Jx>ndon,  1861.  —  G.  Routanset,  Die  Defecte  der  Scheidewande  <(er 
Herzens.  Wien,  1875,  p.  133. —  W.  Zahn,  Zwei  Faite  von  Aneurysma  dertm 
membranacea  septi  ventriculorum  cordis  (Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiolegù^ 
t.  LXXIÏ,  p.  206,  1878). 

C.  HuTER,  Grosse  Commwiicationzwischen  beiden  Vorhôfen  unter  dem  versekka- 
senen  Foramen  ovale  {Ibid,,  p.  587).  —  W.  Wagstafpe,  Two  cases  of  free  am- 
municat,  between  the  auricles,  by  liefidency  of  the  upper  part  of  the  septum  onn- 
cularum,  etc.  (Trans.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  %).  - 
J.  Arnold,  FAn  Beitrag  zu  der  normalen  und  pathologischen  Entwickehm^ 
geschichte  der  Vorhofsscheidewand  des  Herzetis  (Archiv  fur  patholog.  Analm. 
und  Physiologie,  1870,  t.  LI,  p.  220,  avec  bibliographie).  —  Ch.  Poché,  Contri-' 
bution  à  l'étude  des  anomalies  des  cloisons  cardiaques.  Thèse  de  Paris,  1875. 


§  5.  —  Transposition  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire. 

Cette  malformation,  déjà  siguaice  dans  certaines  anomalies  graves, 
comme  celles  qui,  en  Tabsence  des  cloisons  intra-cardiaques,  consistent 
en  deux  ou  trois  cavités  seulement,  peut  encore  se  rencontrer  dans  des 
cœurs  à  quatre  cavités.  Un  des  premiers  faits  connus  de  ce  vice  de  con- 
fonnation  est  de  Baillie  :  un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de  lividité  et  de 
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ifiroidissement,  offrait  une  transposition  des  deux  grosses  artères  ;  le  canal 
lériel  pouvait  donner  passage  à  une  plume  de  corbeau,  et  la  fosse  ovale 
ait  un  peu  plus  étroite  qu'à  Tépoque  de  la  naissance. 
Semblables  faits  ont  été  publiés  depuis  lors;  ils  consistent,  comme  le 
recèdent,  dans  un  changement  de  siège  des  deux  artères  qui  émanent 
1  coeur;  l'artère  pulmonaire,  située  en  arrière,  provient  du  ventricule 
uiche,  tandis  que  Taorle,  placée  en  avant,  naît  du  ventricule  droit.  La 
ersistance  du  trou  de  Bolal  et  du  canal  artériel  s'observe  le  plus  souvent 
ins  cette  malformation  qui,  parfois,  coexiste  avec  d'autres  anoma- 
es  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Les  ventricules  peuvent  être  également 
MDsposés  (Walshe] ,  comme  aussi  les  veines  et  les  oreillettes  ;  d'autres 
ib,  il  existe  deux  veines  pulmonaires  seulement,  une  aorte  double  et 
In  anomalies  diverses  des  branches  collatérales  de  ce  vaisseau. 
Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  conditions  génésiques  de 
9tt  malformations;  cependant  il  y  a  lieu  de  les  rattacher  à  une  évolution 
Régulière  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  qui  proviennent  l'une 
A  l'autre  du  vaisseau  primitif  et  des  artères  branchiales.  Effective- 
■nt,  comme  à  l'origine  ces  canaux  communiquent  entre  eux  et  tous 
hix  avec  le  centre  ventriculaire,  on  comprend  qu'ils  puissent  naître 
b  deux  ventricules  à  la  fois  et  môme  se  trouver  entièrement  trans- 
^cs« 

biBUOCRAPHiE.  —  Baillîe,  Morbid  anatomy,  1797.  —  D'Alton,  De  cyanopa- 

•  tpecte  ex  invicem  permutata  arteriœ  pulmonalis  atque  aortœ  origine,  Diss, 
làoœ,  1824.  —  DuGÈs,  Journ.  gén.  de  méd,,  1827,  t.  CI,  p.  88.  —  Ducrest, 
eà.  gén.  deméd,,  1840,  t.  IX,  p.  76.  —  Walshe,  Case  ofcyanosis^  depending 
wm  transposition  of  the  aorta  and  pulmonary  artery  {Med.-chir,  Transact,^ 
43,1.  XXV,  p.  1). — Beck,  Ueber  Transposit,  d,  Aorta  und  Art,  pnlm,  {Archiv 
pkysioL  ll€ilkunde,\t  p.  288,  1846). — Wilkinson  King,  Obs.  de  transposition 
itoarte  et  de  i art,  pulm.^  etc.  (London  and  Edinburg  monthly  Journ,  of  med. 

•  ,  1844,  et  Gaz.méd.  de  Paris^  206,  1845).  —  Boyer  {Arch.  gén,  de  méd,, 
©0,  4*  série,  t.  XXIll,  p.  90).  —  H.  Meyer,  Ueber  die  Transposition  des  aus 
m  Herzen  hervortretenden  grossen  Arterienstamme  (Archiv  f,  patholog,  Anat, 
t^Fhysiol,,  t.  XII,  p.  364,  1857).  — J.  Cockle,  Case  of  transposition  of  the 
ymttvessels  of  theheart  (Medico^hirurg.  Transact,,  1863,  t.  XLVI,  p.  193).— 
b.-B.  Peacock  (Trans.  of  thepath.  Soc,  of  Lond.^  t.  XI,  p.  40,  et  Onmalfor- 
mÊkas  of  the  humanheart,  p.  143,  London,  1866).  — C.  Kelly,  Transposition  of 
i^freat  vesselSy  cyanosis  (Trans,  of  the  path.  Soc,  of  London,  1871,  t.  .XXll, 
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§  6.  —  ECTOPIES    C.VRDIAQPES   OU   ECTOClRDlES. 

Cetl€  dénomination  sert  ù  désigner  les  divers  déplacemenls  du  vmr; 
mais  ici  il  ne  peut  étm  question  que  des  déplacements  congénilaui : 
ceux-ci  sont  intra-Uioraeiques  ou  cxlra-thoraciques,  suivant  que  l^ica^tt^ 
déplacé  est  maintenu  dans  la  poitrine  ou  situé  au  dehors. 

I.  —  Ectocartiie  irttra-thorftcîquc, 
L*ectoeai*die  inlra4horacique  est  latérale  quand  le  coeur  est  déviai 


Fie,  UK).  —  Tronc  d*ijcic  pcrsonue  de  saim  aiia  atleiiile  do  cyanose  wt  dont  U  caisr 
occupe  une  situation  irivcrse  deceUc  di?  Télat  normal  (vùv<>7  lobservatioa,  p  TOll 


côté  ou  de  lautre,  centrale  quand,  gardant  sa  direction  habituelle,  il^^ 
plus  sa  situation  verticale» 


fXïlîR. 
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irdîe  latérale  droi 


ou  liexiocardiej  est  la  plus  commune 
-ihoraciques;  elle  consiste  daus  une  déviation  du 
BQr  qui  occupe  à  droite  une  situation  correspondante  à  celle  que, 
uas  Télal  normal,  il  présente  h  gauche,  en  ce  sens  qnc  sa  pointe  est 
lie  et  dirigée  à  droi  te  j  eu  lias  et  en  avant,  taudis  que  sa  base  se  trouve 
Ht  et  en  arrière.  C'est  une  véritable  transposition  cardiaque;  qui,  du 
est  ordinairement  accompagnée  d'inversion  des  viscères.  L'hété- 
ayant  été  étudiée  ailleurs  (voy.  l.  1,  p.  IH^),  nous  ne  parlerons 
ement  que  de  la  transposition  isolée  du  cœur.  Celle  anomalie  est 
ftl  simple,  tantôt  compliquée  d'une  malformation  cardiaque.  La  dexio- 
simple  a  été  observée  par  de  nombreux  observateurs»  et  spéciale- 
[par  Baillie,  Meckel,  Dubled,  Rose,  Alleu  Thompson,  etc.  Elle  peut 
ccompagnée  (cas  de  Carnage)  d'une  transposition  des  artères,  laorte 
ml  du  cœur  droit  elTartcre  pulmonaire  du  cœur  gauche.  La  dexio- 
t  compliquée  a  été  étudiée  par  Uresebct,  Valleix,  Boyer,  etc.  J'ai  moî- 
\  observé  ce  genre  d'anomalie  chez  une  jeune  personne  de  seize  ans 
iit  concurremment  un  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  et  une 
alion  de  la  cloison  interventriculaire  (lig*  100).  Ces  derniers 
bordres  sont  en  eOelceux  que  Ion  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec 
ileiiocardie. 

L*eclopie  centrale,  ou  mésocardie,  est  celle  daus  laciuclle  le  cœur,  ordi- 
aenl  mal  conformé,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  situa- 
^qall  avait  pendant  les  premières  phases  de  la  vie  fœtale.  Cette  forme 
DaliCf  qui  représente  un  arrêt  survenu  dans  le  développement  du 
lest  peu  fréquente;  il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples, 
té^  par  Kussmaul,  l'eacock  et  d'autres  auteurs  (1). 


SRArRic  —  Morand,  Mm.  de  VÀcad,  i^ayak  des  sciences,  i732.  — 

New  Mngiand  JouriK   of  mvd,  and  surgery^  1815,  t.  lY,  p.  214.  — 

r.  Sur  l'ectopie  de  fapiMreH  de  la  cùcuhikm  d  iHirtivuHérement  sur  ceik 

*{Rép,ght.d'amd,  et  de  phi/siol.  pathoî,,\H2û,  L  II,  p.  6)*  — J.-F.  Meg- 

cordis  Cfj nditmiif m.i    (ihfmnnibiis  {DisHcrtatio  inuufjundis.  !Iala%  1802, 

[et  4).  —  Allen  Tuumpson,  in  a  mtm  fmtfj  vight  yean  fjf  agc^  wfw  âicd 

'pneumQnia^  the  tiscera  gvmraily  werv  dùplaced  {Giascow  medioH 

I,  ToL   l|  1854,  p,  2i(i).  —  Valleix,  BhIL  de  la  So<\  amtt,,  9"  anuéOi 

I,  p.  i64.  —  BtJYKK,  Are/i.  gén.  de  mcJti.,  4*  série,  t.  XXHl,  1850,  p.  IM), 

méd,  de  Pari3,  ^0*  année,  t.  V,  I85U,  p.   59â.  ^  ScauLizE,  Em  Fall 

tidoxie  dcr  lifutch  mid  Brustcittgeiveidc  ntid  wahrst'hciniichvm  ôfli^nslchen 

71  oDale  mbst  aUgemeinefi  Bcmerknngai  wôer  die  Genèse  dkser  bciden 


Tli-  Pe«eoek,  On  malform.  of  the  hmH,  London,  I80ti,  p.  4. 
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Bihhtngsfi'hhr  {Archk  f,  path.  Anat.  und  Physhh,  l»  XXII.  p.  309i.- 
MANi^,  Transposa,  of  visciTa^  mutf»  of  head,  puim,  vnns  from  mjhl  im 
ring  Icft  aurkk  {Truns.  of  the  paifu  Soc,  ùfLondonf  1869,  t  XX,  | 
A.  SciiMiTz,  Sur  la  (mnsposUion  du  cœw\  elc*  {Mémoires  tk  méd,^  dit 
et  de  phurmack  milituirts^  L  XXXV,  1879). 


II.  ^—  Kclocardic  extra-Uioradque. 

Celte  anomalie  comprend  plusieurs  variélés  qui  résultent  du 
(léplacemcul  ;  ce  soiil  :   reclocai*die  cervicale,  rectocardiè  fct 
1  'e(itocard i e  abdomî nale , 

EcTOCAUîJiE  CKuvïGALE.  —  L'eclociirflie  cervicale,  la  plus  rare  ci 
grave  des  eclopies  cardiaques  cxtra-thoi'aci<|ues,  a  été  étudiée  p 
chet  (l)p  qui  en  cite  trois  cas,  dont  l'un  est  emprunt**  au 
Don  (ils  (de  Nancy).  Dans  ces  cas,  le  cœur,  sorti  de  la  cavité  dn  tl 
renversé,  adhérait  par  sa  pointe  une  fois  h  la  langue,  une  aulre 
paiaîSj  et  enfin,  par  l'interniédiaiie  du  l)rides  placentaîres,  à 
antérieure  de  la  lète.  Celte  anomalie,  cjui  a  pour  condition  uu4 
sternale  plus  ou  moins  étendue,  est  toujours  accompagni^  d  atitf 
formations;  aussi  ne  s'observe-t-elle  que  chez  des  fœtus  ou dd 
qui  viveîil  h  peine  quelques  heures. 

EcToCAimrK  plctoralk.  —  Cette  extocardie  existe  avec  ou  hmê 
des  parois  thoi-aciques.  Chez  un  enfant  mort-né,  venu  à  hui 
Vaulioniiais  (Mém.  de  i*Âcad.  des  scietms,  1715,  p.  37  et  38) 
pendu  au  cou  comme  une  niédailtej  un  cœur  bien  conformé 
carde,  attaché  à  ses  gros  vaisseaux  qui  sortaient  de  la  |>oitrînepl 
de  la  partie  antérieure  du  col,  Vn  autre  enfant,  qui  vécut  cinq  k 
fut  observe  par  Scimllz  (voy.  Ba^schet,  hc.  cit.,  p.  12),  a^iiil 
situé  hors  de  la  poitrine  et  entièrement  dépourvu  de  péricarde, 
de  cet  organe  con'esjwiidail  à  IVxtrémilé  inférieure  du  cartilage  il 
sa  pointe  était  dirigée  en  haut  et  à  gauche;  les  veines  cavei, 
l'artèi'eel  les  veines  pulmoTiaires  pénéiraieiit  dans  le  thorax  au^ 
du  cartilage  ensiforme,  enveloppées  par  du  tissu  cellulaire  et 
portion  du  diaphragme,  de  telle  façon  que  la  cavité  thoracique 
être  fermée  de  toutes  parts.  En  outre,  cet  enfant  offrait  uim 
tration  avec  issue  de  tous  les  viscères  abdominaux. 

Les  cas  d  ectocardie  thoracique  avec  lissure  sternale  soûl  pli 

11)  BrescUct,  hc.  cU.,  p,  23, 
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ceux;  Weese,  Mitchell,  Cruveilbier,  Monod,  Sidney  Jones,  etc.,  en  ont 
fttervé.  Le  cœur  est  placé  hors  de  la  poitrine,  dont  il  s'est  échappé 
n  entier  grâce  à  une  perforation  plus  ou  moins  étendue  et  régulière 
h  sternum.  Cette  ouverture,  qui  livre  passage  aux  gros  vaisseaux,  est 
pelquefois  moulée  sur  Tespèce  de  pédicule  que  ceux-ci  forment  à  la  base 
hoœur.  Ce  dernier,  dépourvu  de  péricarde,  entièrement  nu,  est  en  général 
iesséché  à  sa  surface  et  d'une  coloration  paie;  quelquefois  mobile,  il 
ohiDge  de  position  suivant  les  attitudes  que  Ton  donne  à  Tenfant;  d'autres 
hnfixe,  il  a  sa  pointe  portée  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche. 
iSitte  anomalie  est  tantôt  exempte  de  toute  complication,  à  l'exception  de 
kfssure  stemale,  et  tantôt  accompagnée  de  plusieurs  autres  malforma- 
In»,  telles  que  fissures  abdominales  avec  hernie  des  viscères  et  absence 
h  péritoine,  spina-bifida,  déviation  des  mâchoires  supérieure  et  infé- 
Ihores,  anencéphalie,  etc.  Elle  est  toujours  un  fait  grave,  car  elle  ne 
ttmei  pas  à  la  vie  de  se  continuer  au  delà  de  quelques  jours. 

AniJOGRAPHiE.  —  G.  Fleisghmank,  De  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  ab- 
mm.  Erlangen,  1819.  —  Seolek,  Dtss.  de  situ  cordis  abnormi.  Vratislav., 
17.  —  Weese,  De  cordis  ectopia.  Berlin,  1819.  —  Haan,  De  ectopia  cordis, 
Qiue,  1825.  —  Brescdet,  Mém.  sttr  Vectopie  de  F  appareil  de  la  circulât, ,  etc. 
lis,  1826,  et  Répétât,  d^anatomie  et  de  physiologie,  etc.,  t.  H,  p.  11.  —  Is. 
OFFROY  SAim-HiLkiRR,  Histoire  des  anomalies  de  formation,  t.  II,  p.  6.  — Albers, 
'4a»  d,  path.Anat.,  III,  Taf.  18.  —  Vrolik,  Tabulœ  ad  illustr,  embryog.  Taf. 
-27,  45.  —  O'Brian,  Amer.  Joum,  of  med,  science,  1838,  t.  XXIII,  p.  194. 
'  AvMON,  Die  angebor,  chir,  JCrankh, ,i^L  XIV.  —  Cruveiloier  et  Monod,  Ga- 
lle médicale  de  Paris,  1841,  n'32,  et  1843,  n»  6.  —  Sidney  Jones,  Ectopia 
rdis  (Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  t.  VI,  p.  98).  —  Sciimidt, 
rstf.  InteUigenzbl.,  1856,  n"  40.  —  Mitchell,  The  Dubl.  Joum,  of  med. 
iMce,  1844,  et  Gaz.  méd,,  1845,  p.  107.  —  Daniel^  British  med,  Joum., 
oct.  1878,  p.  776.—  Costa  Alvarenga,  Remarques  sur  les  ectocardies  àpro- 
•  d^nne  variété  encore  non  décrite.  Lisbonne,  1866  ;  anal,  dans  V Union  méd,, 
I  juillet  1866,  p.  152,  et  Gaz.  méd.,  1866,  p.  838. 

BaocARDiE  ABDOMINALE.  —  Cette  malformûtion  offre  deux  variétés  ;  dans 
te,  le  cœur,  qui  a  traversé  le  diaphragme,  occupe  la  cavité  abdomi- 
Mk;  dans  l'autre,  il  fait  saillie  à  Texlérieur.  Breschet  cite  comme  exemples 
bh  première  variété  un  cas  rapporté  par  Ramel  et  un  autre  cas  rap- 
porté par  Deschamps,  médecin  à  Laval.  Dans  ce  dernier  cas,  le  cœur, 
Weloppé  de  sa  membrane,  avait  pris  la  place  du  rein  gauche  ;  les  vais- 
Max  nés  de  cet  organe,  se  portaient  en  haut  et  passaient  par  un  trou 
pniiqué  dans  le  diaphragme  pour  se  rendre  au  poumon.  La  seconde 
UiccaïAux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  iG 
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variété  comprend  des  faits  observés  par  Wilson,  Prochaska,  Chauuier, 
Follin,  Barrett,  etc.  Le  cœur  traverse  d'abord  le  diaphragme,  pais  la|»iitt 
abdominale,  pour  faire  saillie  au  dehors,  à  la  partie  antérieure  de  rthdo- 
men.  Dans  un  cas  rapporté  par  Follin,  cet  organe  était  reooavert  dn  péri- 
carde, qui  se  trouvait  fixé  par  un  long  filament  fibreux  an  tégamcol 
externe  ;  les  gros  troncs  vasculaires  le  faisaient  communiquer  avec  l'inli- 
rieur  de  la  cavité  splanchnique.  Cette  variété  est  très  grave  et  même  nfi- 
dément  mortelle,  tandis  que  la  première  est  compatible  avec  rexisteno. 
L*une  et  l'autre  ne  sont  que  les  eflets  d*un  arrêt  de  développement  prodnt 
par  des  causes  multiples  ;  aussi  sont-elles  souvent  accompagnées  de  vioei 
divers  de  conformation.  En  somme,  les  ectopies  du  cœur,  ainsi  que  hi 
malformations  de  cet  organe,  sont  le  résultat  de  désordres  matériels  e( 
fonctionnels  qui,  à  un  moment  donné  de  la  vie  intra-utérine,  fontobstade 
au  développement  régulier  et  normal. 

Bibliographie.  —  Deschamps,  Observation  sur  un  déplacement  remarqua 
du  cœur  [Journal  général  de  méd,^  chirurgie  et  pharmacie^  t.  XXVI,  p.  275 el 
277).  —  Chaussieh,  BuîL  de  la  Soc,  de  médecine,  1814,  t.  IV,  p.  93.  —  BAftRErT, 
The  Lancet,  1834  et  1835,  1. 1,  p.  349.  —  Follin,  Arch.  gén.  de  mid.,  4*  série, 
t.  XXIV,  1850,  p.  101,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  3*  série,  t.  V,  1850,  p.  6M. 
—  Fr. Franck,  Sur  un  cas  d'ectopie  congénitale  du  cœtir,  avec  éventratûm  n 
niveau  de  l'ombilic  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  cAir.,  27  juillet  1877,  p.  476). 

ANOMALIES  DE  NUTRITION. 
§  1.  —  Hypertrophie  et  atrophie  du  ccedr. 

Longtemps  considérées  comme  des  désordres  pathologiques,  Thyper' 
trôphie  simple  et  l'atrophie  du  cœur,  ou  mieux  de  la  fibre  cardiaque, 
doivent  être  bien  plutôt  envisagées  comme  des  états  physiologiques  eo 
rapport  avec  une  plus  ou  moins  grande  activité  fonctionnelle  de  Torgane 
central  de  la  circulation,  suivant  l'axiome  bien  connu  :  «  La  fonction  bit 
l'organe.  »  Aussi,  loin  de  redouter  ces  effets  d'une  fonction  exagérée  oa 
diminuée,  doit-on  craindre,  dans  certains  cas,  qu'ils  ne  puissent  se  pro- 
duire, ce  qui  arrive  pour  le  cœur,  lorsque  la  fibre  musculaire  est  stéatosée. 

Ainsi  comprises,  l'hypertrophie  et  l'atrophie  cardiaques  constituent  (te 
états  parfaitement  définis.  Malheureusement,  sous  ces  dénominations,  les 
auteurs  décrivent  des  lésions  fort  diverses  ;  le  plus  grand  nombre, 
ne  tenant  aucun  compte  de  l'élément  histologique,  considèrent  comme 
atteint  d'hypertrophie  tout  cœur  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  comiM 
atrophié  tout  cœur  diminué  de  volume.  Or,  cette  manière  de  voir  est 
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fort  regrettable,  en  ce  sens  qu'elle  conduit  à  confondre  des  états  très 
différents,  savoir, Thypertrophie  vraie  et  la  dilatation  du  cœur,  latrophie 
vraie  et  le  retrait  des  parois  cardiaques,  qui  succède  à  l'inanition  ou  è 
des  pertes  prolongées  de  sang.  Il  importe  donc  de  distinguer  ces  étals,  en 
tenant  compte  tout  à  la  fois  des  caractères  macroscopiques  et  microsco- 
piques du  cœur. 

La  configuration  conoîde  de  cet  organe,  la  persistance  de  sa  coloration, 
Tépaississement  et  la  résistance  de  ses  parois,  l'absence  de  dilatalion 
notable  de  ses  cavités,  jointe  à  l'accroissement  ou  à  la  multiplication  de 
ses  fibres  musculaires,  tels  sont  les  signes  distinctifs  de  l'hypertrophie 
cardiaque  ;  au  contraire,  le  retrait  des  cavités,  la  diminution  de  poids  et 
de  volume  de  l'organe,  et  enfin  l'épaisseur  moindre  de  la  fibre  muscu-> 
laire  demeurée  intacte,  voilà  les  caractères  de  l'atrophie  du  cœur. 

I.  —  Hypertrophie  du  cœur. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  dite  primitive  ou  dynamique,  et  secondaire 
ou  mécanique,  suivant  qu'elle  est  le  résultat  d'un  trouble  de  l'innervation 
cardiaque  ou  la  conséquence  d'une  gène  mécanique  de  la  grande  ou  de  la 
petite  circulation.  L'hypertrophie  primitive  est  toujours  générale;  l'hyper- 
trophie secondaire  est  partielle  et  limitée  soit  à  une  oreillette,  soit  à  un 
ventricule,  soit  aux  deux  cavités  d'un  même  côté,  mais  elle  finit  presque 
toujours  par  affecter  le  cœur  tout  entier. 

L'hypertrophie  secondaire,  de  beaucoup  la  plus  commune,  mérite  ici  la 
première  place.  Le  ventricule  gauche  est  son  siège  ordinaire,  et  en  gé- 
nérai l'oreillette  correspondante  s'associe  à  la  modification  (|u'il  subit.  Ce 
ventricule  acquiert  des  proportions  considérables;  il  s'accroît  dans 
tous  les  sens,  et  principalement  dans  son  diamètre  longitudinal ,  qui 
prend  une  direction  voisine  de  l'horizontale  et  rapproche  sa  pointe  de 
la  ligne  axillaire  ;  rarement  il  tend  à  devenir  vertical  par  le  refoule- 
ment du  diaphragme  ;  sa  forme  est  ovalaire  ou  conoîde,  celle  du  cœur  est 
allongée.  Le  ventricule  droit  est  rétréci  par  Tempiétement  sur  sa  cavité 
de  la  cloison  intervenlriculaire  hypertrophiée;  aussi  voit-on  sur  une 
coupe  médiane  perpendiculaire  Taire  du  ventricule  gauche  présenter  la 
figure  d'un  cercle,  tandis  que  celle  du  ventricule  droit  a  la  fomie  d'un 
croissant  moulé  sur  la  cloison  intervenlriculaire.  Les  muscles  papillaires 
et  les  colonnes  charnues  ont  un  volume  en  rapport  avec  celui  des  parois 
vcntriculaires.  La  surface  de  section  du  muscle  cardiaque,  de  teinte  rouge 
sombre,  est  ferme,  résistante  à  la  pression,  peu  friable,  à  moins  d'al- 
tération de  la  fibre  musculaire.  Cette  paroi,  dont  l'épaisseur,  variable  sui- 


720  ÀNATOMIE   PATHOLOtilQUB. 

vant  le  sexe,  Tuge,  la  taille  el  le  développement  général  du  système  mus- 
culaire, est  évaluée  chez  Thomme  adulte  à  environ  12  millimètres,  et  chci 
la  femme  à  10  millimètres,  peut  être  considérée  comme  hypertiopkiée 
quand  elle  mesure  15  à  16  millimètres,  et  à  plus  forte  raison  lorsqn'eik 
atteint  2,  3  et  4  centimètres.  Dans  ces  conditions,  la  cavité  venlricaltire 
est  toujours  plus  ou  moins  agrandie  :  c'est  une  conséquence  forcée  de 
l'augmentation  de  volume  de  tous  les  éléments. 

L'hypertrophie  secondaire  du  ventricule  droit  diffère  de  celle  du  ven- 
tricule gauche  par  le  fait  que  Toreilletle  correspondante  venant  à  s'hjper- 
trophier  et  à  se  dilater,  elle  est  rarement  simple  comme  celle  du  ven- 
tricule gauche.  L'obstacle  mécanique  qui  lui  donne  naissance,  devemit 
une  cause  de  stase  d'abord  dans  le  ventricule,  ensuite  dans  roreilktte 
droite,  puis  enfm  dans  la  grande  veine  coronaire,  il  en  résulte  qu'elle 
ne  tarde  pas  à  se  compliquer  des  effets  d'une  hyperhémie  passiîe, 
à  savoir,  l'épaississement  du  tissu  conjonctif,  qui  détermine  Tinduration 
de  la  paroi,et  la  dilatation  de  la  cavité  ventriculaire.  C'est  pourquoi  celte 
hypertrophie  a  été  généralement  rangée  parmi  les  dilatations  du  corar; 
aussi  nous  y  reviendrons  lorsque  nous  traiterons  des  hyperhémies  cardia- 
ques. Disons  dès  maintenant  que  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  drdlte, 
qui  est  dans  l'état  normal  de  4  à  5  millimètres  chez  Thomme,  de  3  à4  cbei 
la  femme,  peut  atteindre  alors  le  chiffre  de  7  à  8  millimètres,  et,  per 
exception,  2  centimètres.  Le  cœur  a  son  diamètre  ti*ansversal  élargi,  el 
sa  pointe  formée  par  l'exlrémité  des  deux  ventricules,  de  telle  sorte  qu'il 
ne  revôt  plus  la  forme  d'un  cône,  mais  bien  celle  d'une  gibecière.  D'uu 
autre  côté,  comme  le  ventricule  droit  tend  à  se  substituer  au  ventricule 
gauche,  il  en  résulte  que  ce  dernier  est  reporté  en  arrière  et  que  le  grand 
axe  du  cœur  devient  horizontal.  A  cette  hypertrophie  du  ventricule 
droit  s'associe  généralement  celle  de  l'oreillette  correspondante.  Quant 
aux  deux  oreillettes,  elles  sont,  dans  des  cas  très  rares,  le  siège  d'une  hy- 
pertrophie isolée,  hypertrophie  qui  d'ailleurs  ne  change  ni  la  forme  ni  la 
situation  de  l'organe. 

L'hypertrophie  mécani(iue  du  cœur,  le  plus  souvent  partielle  dans  le 
principe,  devient  générale  avec  le  temps.  Ainsi,  par  exemple,  le  rétrécis- 
sement avec  insuffisance  mitrale  engendre  d'abord  l'hypertrophie  de  l'oreil- 
lette gauche,  et  plus  tard,  par  suite  de  la  stase  pulmonaire,  l'augmentatioa 
de  volume  avec  dilatation  de  roreillette  et  du  ventricule  droits,  qui  à  leur 
tour  deviennent  une  cause  de  gène  circulatoire  pour  les  capillaires  géné- 
raux, d'où  la  nécessité  pour  le  ventricule  gauche  d'un  travail  plus  consi- 
dérable, et  par  conséquent  excès  de  nutrition  et  hypertrophie.  A  plus  forte 
raison  observe-t-on  souvent  l'augmentation  de  volume  de  ce  veulricule 
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latalion  secondaire  .iiicieiine  du  cœur  *1 
)&n,  rhyperlro[>lue  des  d*'UK  eœurs  résulle  delà  tmnci(len€o  de  lissions 

^0168  dans  !e  domaine  de  la  grande  et  de  la  petite  circulai  ion,  La  fomie 
;ur  est  alors  conoïde,  moîiis  allongée  et  un  ]>eii  plus^  arriHidie  que 
iDsIa  simple  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Le  poids  du  cœur,  (jui 
tëài  sain  est  fie  âOO  à  300  grammes,  peut  s'élever,  dans  ces  conditions 
500,  r>00,  800,  KXK)  grammes  et  même  au  delà,  d  où  ladénominaliou  de 

iirde  breuf,  ror  bovinum,  donnée  au  cœur  de  T homme  (i), 
fétude  histologique  de  lliypertrophie  du  cœur  laisse  encore  a  désirer  ; 
indant  les  recherches  de  Harting,  Ilepp  et  Forster,  conlirmées  par 
Isde  Letulle,  oui  ehihli  que  cet  étal  est  f:sscnti<'lhnnent  constitué  par 
nentation  du  diamètre  des  (ihres  mnsoulaîres,  qui  soûl  aux  libres 
lies  dans  le  rapport  de  t  à  â  et  même,  selon  Hepp,  de  1  h  4.  Il  est 
(que  ces  libres  soient  altérées  au  début  du  processust  car  une  des 
lîlîons  de  leur  hypertrophie  est  rinlégriti";  mais  il  n'en  est  pas  de 
kme  plus  lard,  car  souvent  un  cerlaiu  nombre  d'entre  elles  sont  inliltrées 
wiulations  pigmentaires  ou  graisseuses,  et  quelquefois  diminuées  de 
ae.  Le  tissu  conjouclif  est  en  nièuie  leinps  épaissi;  les  vaisseaux 
iques,  égaleineiil  hyperlrophiés,  sont  larges  et  dilatés;  les  cordons 
IX,  d  après  11,  Lee  et  l^loëtta,  sont  aussi  plus  voimnineux  que 
les  conditions  normales.  Letulle  prétend  que  lout  cœur  hyper- 
ié  dégénère  ensuite,  il  admet  dans  Thypertrophie  cardiaque  une 
ttpde  d'hyperimtrition  et  une  période  de  déchéance  organiiiue. 
BUTS  fois,  û  la  vérité,  il  m/est  arrivé  de  constater  des  scléroses  par- 
iûu  des  sléatoses  sur  des  ca*nrs  uiéeauiquenieul  hypertrophiés;  mais 
allons  ne  m  ont  jamais  paru  être  la  coasétiueuce  forcée  du  pru- 
.  hyperlrophiqne^  el  par  conséquent  je  ne  puis  admettre  que  Thy- 
Dphie  cardiaque  conduise  par  elle-même  nécessairement  à  la  mort. 


diogif  et  jmthogénie.  —  Totit  ce  qui  contribue  a  produire  une  gène 

jée  de  la  circulation  est  une  cause  d'hypertrophie  des  cavités  cm- 

Lies  situées  derrière  Tolistacle  mécanique,  el  quelquefois  du  cœur 

r»  pourvu  que  cet  organe  ne  soit  pas  dégénéré.  Ainsi  le  ventricule 

be  s'hyperlrophie  lorsipill  existe  un  rétrécissement  ou  une  insuflj- 

de  I'orilic4L*  aortique,  une  alléraliou  étendue  ou   circonscrile  de 

c, rétrécissement,  eudaoïlile,  calcification,  anévrysmc,  etc.  L'atrophie 

*a  été  ajiisidérée  eouurie  mie  cimse  dliypertrophie  cardiaque;  mais 

Uurtout  lorsqu'i4le  esl  neeompnguée  de  lésitnis  aorliques  que  se  pro- 


!  poidi  îi  été  évalué  avec  beaucoup  de  mn  p.ir  le  D'  Peniock,  iliins  les  nombrrut 
(  qui  crtgeiidr(«nl  rhypertropliie  du  cœur. 
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duit  cette  hypertrophie,  et  partant  ces  lésions  jouent  ici  le  principal  rôle.  Le 
ventricule  droit,  de  son  côté,  augmente  de  volume  et  se  dilate  toutes  les 
fois  que  Tarière  pulmonaire  est  altérée  ou  obstruée,  mais  surtout  lorsque 
la  circulation  capillaire  du  poumon  est  gênée,  comme  dans  l'emphysème 
pulmonaire,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  etc.  L'oreillette 
gauche  s'hypertrophie  dans  la  sténose  mitrale,  et  l'oreillette  droite  dans 
la  sténose  de  Torifice  tricuspide.  En  somme,  la  localisation  de  l'hyper- 
trophie est  soumise  à  une  loi  Kxe  :  celle-ci  occupe  toujours  la  paroi  des 
cavités  situées  immédiatement  en  amont  de  l'obstacle  qui  entrave  le  cou- 
rant sanguin.  L'un  des  premiers  effets  de  cette  gène  mécanique  est  l'aug- 
mentation de  la  pression  sanguine  dans  la  cavité  caidiaque  la  plus  rappro- 
chée de  l'endroit  obstrué  ;  et  comme  cette  pression  anormale  ne  p^t  Bit 
suimonlée  que  par  une  contraction  exagérée  du  muscle  cardiaque,  il  en 
résulte  de  plus  gi*ands  efforts  de  la  part  de  ce  muscle,  un  afflux  de  saug 
plus  considérable,  d'où  l'hypertrophie.  C'est  là  un  phénomène  du  genre 
de  celui  que  présentent  les  boulangers,  chez  qui  les  muscles  des 
bras  acquièrent,  par  le  fait  de  l'exercice,  un  développement  parti- 
cul  ier. 

L'hypertrophie  cardiaque  primitive  ou  simplement  dynamique  est  de 
beaucoup  la  plus  rare,  et  n'est  jamais  aussi  considérable  que  l'hyper- 
trophie secondaire  ;  mais  elle  n'est  pas  moins  suivie  d'angoisse  et  souvcdI 
aussi  de  désordres  circulatoires.  Elle  se  distingue  de  la  dilatation  cardiaque*, 
avec  laquelle  elle  est  souvent  confondue  par  les  auteurs,  tout  à  la  fois  par 
une  plus  grande  épaisseur  des  parois  ventriculaires  ou  auriculaires  et  par 
rinlégiité  avec  augmentation  de  volume  des  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs. Celle  hypertrophie  porte  à  peu  près  également  sur  les  deux  raciliês 
du  cœur,  qui  par  cela  même  conservent  mieux  leur  symétrie  que  dans 
rhyperlmphie  mécanique.  Le  muscle  cardiaque  est  ferme  et  coloré,  les 
cîi viles  sont  généralement  dilatées.  Les  faisceaux  primitifs  sont  augmentés 
de  volume,  mais  il  n'est  f  as  certain  qu'il  y  ait  production  de  fibres  muscu- 
laires nouvelles. 

Les  émotions  morales  prolongées,  les  travaux  intellectuels  trop  assidus, 
la  faligue  musculaire,  le  séjour  dans  des  endroits  très  chauds,  mais  sur- 
tout les  excès  de  table,  l'abus  du  café,  du  thé  et  du  tabac,  certaiihs 
névroses,  la  maladie  de  Basedow,  par  exemple,  en  un  mot  tout  ce  qui 
surexcite  le  système  nerveux  du  cœur,  peut  causer  ce  genre  d'h}])er- 
Irophie.  Certaines  dyspepsies,  et  en  particulier  les  dyspepsies  acides,  en 
excitant  le  pneumogastrique,  provoquent  des  palpitations  plus  ou  luoius 
violentes,  qui  engendrent  quelquefois  ce  même  désordre;  mais  il  est 
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Sdle  d*admettre>  comme  on  Ta  fait  récemment,  que  la  plupart  des 
èdions  du  foie,  de  l'estomac  et  des  intestins  puissent  donner  lieu  à 
iypertrophie  et  à  la  dilatation  du  cœur.  Quoique  mon  attention  ait  été 
ipais  longtemps  appelée  sur  ce  point,  il  me  semble  que  Thypertrophie 
idiaque  névropathique  est  une  affection  rare,  ou,  en  tout  cas,  moins 
mnane  que  ne  le  pensent  certains  auteurs. 

Urcher  et  quelques  autres  médecins  ont  signalé,  durant  la  grossesse, 
Bistence  d'une  hypertrophie  transitoire  du  cœur,  dont  la  condition 
Aogénique  serait  un  excès  de  K  tension  sanguine  dans  le  système 
Undf  et  qui,  partant,  rentrerait  dans  la  catégorie  des  hypertrophies 
eondaires;  mais  les  observations  tant  anatomiques  que  cliniques  de  ces 
ideeins  ont  été  contestées,  selon  nous,  avec  juste  raison.  Lohiein,  par 
anple,  prétend  que  les  nécropsies  de  Larcherne  sont  nullement  con- 
antes,  par  la  raison  que  les  cadavres  qu'il  a  examinés  provenaient  de 
lades  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  et  que  le  poids  du  cœur  des  femmes 
«ses  mortes  accidentellement  n'est  pas  beaucoup  plus  considérable 
)  dans  l'état  normal.  Il  importe  en  effet,  pour  avoir  des  données  exactes 
e  sujet,  de  tenir  compte  du  genre  de  mort,  ce  qui  n'a  pas  été  fait  jus- 
à  présent;  aussi  n'est-il  pas  clairement  démontré  que  le  cœur  s'hyper. 
phie,  au  moins  d'une  façon  notable,  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

taKJOGiupBiE.  —  Laennec,  TfoUé  de  V auscultation  médiate^  etc. ,  p.  791,  édit. 
h,  1879.  —  BizoT,  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  chez  Vhomme 
}m,âela Soe. méd.  d'observ.ji. I, p.  226.  Paris,  1837). — Clendinning, Expér,  et 
.  Jiir  la  pathol,  du  cœur  {poids  et  volume)  (London  med.  Gaz.  y  1838,  et  Gaz. 
L  de  Paris,  1838,  p.  459).  —  G.  Budd,  On  increased  thickness  of  the  parietes 
me  ofthe  ventricles  of  the  heart,  with  diminution  of  its  cavity  {Med.  chirurg. 
Mtochons,  t.  XX!,  p.  296,  1838).  —  Ranking,  Londm  med.  Gaz.,  1842.  — 
^oouRT,  Arch,  gén.  de  méd.,  sept.  1843.  —  Bouillaud,  De  V hypertrophie  du 
r,  dans  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  Paris,  1835,  t.  Il,  p.  344.  — 
msG,  Recherches  micrométriques,  Utrecht,  1845.  — T.-B.  Peacock,  On  the 
îghi  and  dimensions  of  the  hearth  in  healt  and  diseuse  [Monthly  Journal  of 
i,  science^  sept.,  oct.,  nov.,  1854).  —  R.  Lbe,  Mcmoir  on  the  ganglia  and 
nn  ofthe  heart.  London,  1851.  —  A.  Cloetta,  Hypertrophie  der  Herznerven 
l^fpertrùphie der  Herzsubstanz  {Archivfurpatholog.  Anat.  und  PhysioL,  etc., 
^1  p.  274,  1853).  —  KiRKES,  On  hypertrophy  of  the  left  vetitricle  of  the  hearl, 
k.(]tedieal  Times  and  Gaz.,  n*»»  370,  371, 1857,  et  Gaz.  med.  de  Paris,  1858, 
btW). —  Van  der  Byl,  Trans.  of  thepath.  Soc.  of  London,  t.  X,  1858,  p.  173. 
-B.  Grekn,  Irritative  hypertrophy  ofthe  heart  (Transact.  of  the  clinical  Soc. 
tlmârn,  t.  Il,  1869,  p.  56). — W.  Baûr,  XJeber  reine  Hypertrophie  des  Herzens 
^  Kktppenfehler.  Diss.  Giessen,  1860.  —  L.  Hepp,  Die  pathologischen  Veran-* 
\  der  Mushafaser.  In,  diss.  Zurich,  1853,  et  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
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Hypertrophie  der  Muskeln  {Zeitschrift  f.  rat.  Medk.  N.  F.  1854,  t.  IV,  p.  937). 
—  H.  Lebert,  Traité  d*anat.  patholog.j  t.  I,  p.  445.  —  i.  Crcteujush,  Amt, 
pathoL,  livr.  39,  pi.  6.  —  Traube,  Ueber  den  Zustmanenkatig  van  Herz  ni 
Nierenkrankheiten,  Berlin,  1856.  —  Bambergeh,  Ueber  die  BezÂrMmg  ziciscJUn 
mo7*bus  Brightii  und  Hei^zkrankheiten  {Archiv  f.  pathol.  Anat,  uni  PAyiio/., 
t.  XI,  1857).  —  E.  Lanckuealx,  Atlas  d'anai,  path.,  p.  250  el  252-  —  Oscar 
Weiling,  Utber  die  Hypertrophie  der  linken  Yentrikels  naeh  NierenMChrumptiais* 
Diss.  Berlin,  1870.  —  S.  Rosenstein,  Ueber  eomplemenlàre  Hypertrophie  étt 
Nieren  {Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Fhynol.f  1871,  t.  LUI,  p.  141).  — 
ERicnsEN,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz  und  Nierenkrankheiten  [FeUrà. 
med.  Zeitschrifty  1862,  t.  III,  p.  65).  —  Zielonko,  Pathologiich'^natamiKh» 
wid  expetimentelle  Studien  ùber  Hypertrophie  des  Herzens  (Arehiv  fiir  potibob- 
gische  Atiatomieund  PhysioLy  1875,  t.  LXII,  p.  29). — P.  Grawiiz  et  0.  Isbail, 
Experim,  Untersuchiuig.  ùber  den  Zusammenhang  zwischen  NierenkranJamg  «4 
Herz  Hypertrophie  {Ibid.^  t.  LXXVII,  p.  315). — Th.  Letulle,  Recherches  m  la 
hypertrophies  cardiaques  secondaires.  Thèse  de  Paris,  1879.  —  Do  Cisra, 
Recherches  sur  Vhypertrophie  et  la  dilatation  des  ventricules  du  cœur  {Archk, 
gén.  de  médecine,  1880,  t.  I,  p.  25). 

Larguer,  Le  Vhypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  et  de  son  impor- 
tance pathogénique{Arch.  de  méd.,  1859,  t.  ï,  p.  291).  —  Bbrtbiot,  Grossesse  tf 
maladies  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  BIartt,  Des  accidents  gravido-car- 
diaques.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Fritsch,  Archiv  f.  Gynœoolog.y  t  X,  fasc  i- 
LÔHLEiN,  Ueber  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Schwangerenund  WochveriHen(Sii> 
geber.  f,  Gynœcolog.  und  Frauenkrankh,,  1. 1,  fasc.  3).  —  Cohnstein,  Ue6er  pm- 
pérale  Herz  hypertrophie  {Archiv  f.path,  Anat.  und  Physiol.^  t.  LXXVII,  p.  !4C). 

U.  —  Atrophie  du  cœur. 

Caractérisée  tout  à  la  fois  par  la  petitesse  relative  de  la  libre  muscu- 
laire et  la  diminution  de  volume  du  cœur,  cette  atrophie  est  raremoil 
indépendante  d'un  certain  degré  de  dégénérescence,  et,  à  cause  de  ceU, 
elle  est  presque  toujours  confondue  avec  la  stéatose,  dont  elle  se  distingue 
pourtant  d'une  façon  très  positive. 

L'atrophie  du  cœur  présenterait,  de  l'avis  de  plusieurs  auteurs,  trois 
formes  distinctes,  suivant  que  la  capacité  des  cavités  reste  normale, 
est  augmentée  ou  diminuée  ;  mais,  les  deux  premières  de  ces  for- 
mes ne  pouvant  être  distinguées  des  dégénérescences  cardiaques  dont 
elles  font  partie,  nous  étudierons  seulement  la  dernière.  Dans  celle-ci  le 
cœur,  tout  d'abord  simplement  atrophié  et  non  dégénéré,  offre  une  colora- 
tion rouge  sombre,  rarement  jaunâtre  ;  sa  consistance  et  sa  résistance 
sont  normales.  Quoique  très  diminué  de  volume  (d'un  tiers  quelquefois . 
il  conserve  sa  forme  ordinaire,  et  ses  parois,  revenues  sur  elles-mêmes, 
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oui  une  épaisseur  peu  différente  de  celle  de  Tétat  normal  ;  par  contre,  les 
cavités  se  Tont  remarquer  par  une  étroitesse  notable,  au  point  que  celle 
du  ventricule  gauche  n*a  souvent  que  la  largeur  du  pouce  ;  les  artères 
o(Ht>naires  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  et  le  tissu  graisseux  sous- 
péricardique  a  disparu.  Le  poids  de  Torgane  est  en  rapport  avec  son 
volume  :  de  260  à  300  grammes,  il  descend  à  180,  160,  140  grammes,  et 
même  à  un  chiffre  inférieur.  L'examen  histologique  nous  apprend  qu*en 
pareil  cas,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  un  grand  nombre  de  fibres 
musculaires  sont  diminuées  de  diamètre ,  et  plusieurs  sont  infiltrées  de 
granulations  pigmentaires  ou  graisseuses. 

L'atrophie  générale  du  cœur,  se  rattachant  à  la  diminution  de  la 
fonction  de  cet  organe,  se  produit  toutes  les  fois  que  la  masse  du  sang  est 
moindre,  et  surtout  quand  les  ganglions  mésentéri(|ues  nécrosés  ou 
calcifiés  ne  laissent  plus  pénétrer  qu'une  faible  quantité  de  chyle  dans  la 
circulation.  Sur  les  cadavres  de  personnes  ûgées  de  quarante  ou  cinquante 
ans,  et  dont  ces  glandes  étaient  depuis  longtemps  calcifiées,  j'ai  trouvé 
plusieurs  fois  le  cœur  à  peine  modifié  dans  sa  coloration  et  sa  consistance, 
mais  notablement  diminué  de  volume  et  d'un  poids  variant  entre  140  et 
i80  grammes.  Cette  atrophie  s'observe  encore  dans  le  rétrécissement  et 
le  cancer  de  l'œsophage,  dans  certaines  formes  de  cancer  de  l'estomac, 
toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu'il  y  a  inanition  prolongée,  voire  même 
dans  certains  cas  de  rétrécissement  des  artères  coronaires. 

L'atrophie  partielle,  quelquefois  due  à  un  rétrécissement  de  ce  genre , 
est  le  plus  souvent  l'effet  d'une  diminution  de  la  fonction.  C'est  ainsi 
que,  dans  les  anomalies  du  cœur,  certaines  parties  de  cet  organe  deve- 
nues moins  actives  restent  à  I  état  presque  rudimentaire,  et  que  les 
parois  des  cavités  cardiaques  situées  derrière  un  obstacle  mécanique, 
rétrécissement  mitral  par  exemple,  sont  généralement  atrophiées.  Ajou- 
tons en  terminant  que  les  muscles  papillaires  et  les  tendons  peuvent  être 
atrophiés  d'une  façon  isolée,  et  (|ue  certains  auleurs,  H.  Kingston  notam- 
ment, ont  attribué  à  l'atrophie  l'état  criblé  des  valvules  cai*diaques. 

BiBLiOGHAPiiiE.  —  J.-F.-H.  AiBKRS,  Die  Atrophie  des  Uerzens  (Sw/*  l'atrophie  du 
cœur)  {Casper's  Wochenachn'ft^  n.  50-51,  183(),  et  Gaz.  méd.  de  Pans,  1838, 
p.  379).  — ConniGAN,  Edimb,  med.  and  surgicalJournal,  183:2.  —  P.-N.  King- 
8T0.V,  Remarks  on  twoforms  ofatrophy  ofthe  heart's  valves  {Med.  chirurg.  Trans,^ 
1837,  t.  XX,  p.  90.  Gaz.  méd,,  1838,  p.  593).  —  BoriLLAUD,  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur,  t.  II,  p.  IG3,  Paris,  1835  ;  2«  édi\.,  t.  U,  p.  593,  Paris, 
1841.— Basse,  Anat,  Reschreibwvj  der  Krankheiten  der  Bespirations  und  Circula- 
tiùns  organe.  Leipzij;^,  1841,  p.  191.  —  Zehktmaykh,  Uerzkrankhpiten.  W'ion,  1815, 
p.  190. —  Churcu,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London^  1868,  t.  XIX,  p.  147. 
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§  2.  —  Phlbgmasibs  du  cobur. 

Ces  phlegmasies,  quoique  pouvant  affecter  les  différentes  parties  da 
coeur,  se  localisent  tantôt  à  l'endocarde  et  de  préférence  aux  valvules  des 
orifices  auriculo-ventriculaires  et  artériels,  tantôt  au  muscle  cardiMpe. 
Des  causes  diverses  président  à  ces  localisations,  et  par  conséquent  il  y  a 
lieu  de  séparer  les  inflammations  des  valvules  du  coeur,  ou  endoearUUiif 
des  inflammations  du  muscle  cardiaque,  ou  myocardiîes. 

ENDOCARDITES 

Lésions  communes ,  les  endocardites  appartiennent  à  toutes  les 
phases  de  Tcxistence,  depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu*à  la  vieillesse 
la  plus  avancée  ;  mais  tandis  que,  chez  le  fœtus,  le  cœur  droit  en  est  le 
siège  pour  ainsi  dire  exclusif,  chez  Tadulte,  le  cœur  gauche  est  le  plus 
souvent  altéré.  Ce  fait,  digne  d'être  mentionné,  est  une  preuve  irréca- 
sable  du  rapport  intime  qui  existe  entre  le  fonctionnement  d'un  organe 
et  sa  prédisposition  aux  altérations.  Semblable  aux  membranes  séreuses 
par  sa  structure,  Tendocarde  est  exposé  à  des  phlegmasies  qui  ont  avec 
celles  de  ces  membranes  la  plus  grande  analogie.  Nous  les  classerons 
comme  il  suit  :  endocardites  exsudatives,  endocardites  suppuratives, 
endocardites  prolifératives. 

I.  —  Endocardites  exsudatives. 

Ces  endocardites,  dont  la  qualification  indique  une  tendance  vers  la 
résolution,  sont  difficiles  à  constater  à  cause  de  la*  disposition  des 
valvules  par  rapport  aux  cavités  cardiaques.  En  effet,  au  lieu  de 
limiter  une  cavité  close,  comme  les  membranes  séreuses,  ces  petits 
organes,  faisant  partie  du  cercle  circulatoire,  déversent  nécessairement 
leur  exsudât  albumino-fibrineux  dans  la  masse  sanguine  ;  néanmoins,  on 
ne  peut  douter  qu'ils  ne  soient  quelquefois  atteints  d'inflammation  exsu- 
dative,  car  il  est  impossible  de  donner  un  autre  nom  à  celles  de  leurs 
altérations  que  caractérise  un  certain  degré  de  tuméfaction  avec  dépôts 
fibrineux,  et  qui  se  terminent  par  résolution,  comme  il  arrive  pour  les 
endocardites  développées  dans  le  cours  des  fièvres  et  des  maladies  sep- 
tiques,  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'endocardites  pyrétiques. 
Dans  ce  genre  d'altération  rentre  encore  une  forme  d'endocardite  un  peu 
différente  des  précédentes  et  qui  mérite  une  place  à  part  ;  je  veux  parler 
de  Tendocardite  de  la  goutte,  dont  le  cachet  particulier  est  une  infiltra- 
^  tion  des  valvules  cardiaques  par  des  urates  de  soude. 
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BHDocARDtTEs  pYRrTiQUEs,  —  Le  Siège  cie  ces  endocaixiiles  est,  par 
■ire  de  fréciuence,  la  valvule  mitrale,  la  valvule  Iriciispide,  les  vai- 
lles sigiiioïdt*s  de  l'aorte,  exceptionnellement  les  valvules  pulmonaires 
JVndocaiïle  parieluL  La  surface  atteinte  est,  pour  les  valvules  auriculo- 
ilriculaires,  celle  cjui  regarde  roreilleUe,  et  pour  les  valvules  sigmoïdes, 
le  qiii  est  en  rapport  avec  le  ventricule;  elle  présenle  à  quelques  inîl- 
lèlres  de  son  h(>ril  liljre  une  sorte  de  finirlaiide  festonnée  reposant  sur 
fond  rougeàtre  et  eonstituëe  pur  une  série  de  petites  saillies  mamelon- 
.,  linéairement  dispos*^e.^,  d'un  gris  rose  à  leur  base,  et  souvent  blan- 


Fi4. 101.  —  ËmhcardJte  mllrale  au  ftcptièm(3  jour  d'une  ^cartotine  ;  les  pointi  blancs 
sont  constituéa  par  de  la  fibrine. 


itrcsou  brunâtres  k  leur  sommet  (tig«  lOt).  Dans  le  voisinage  de  ces 

it's  rougeàtres  ou  légèrement  chagrinées,  on  aperçoit,  comme  je  Tai 

é  dans  plusieurs  cas  de  variole  el  dans  un  cas  de  scarlatine,  de  fins 

lîltaires  dont  la  disposition  varie  suivant  la  valvule  altérée,  qui  est  d'ail- 

11^  tuméfiée,  moins   transparente  et  plus  friable  que  dans  l'état  nor- 

inL  Vient-on  à  pratiquer  des   coupes   microscopiques  au  niveau  des 

lillips  manirlonnées,  on    constate  que  celles-ci,  queU|uefois  uniques, 

A>nnées  de  dé  puis  librineux,  sont  d'autres  fois  constituées  par  des  amas 

fc  jeunes  cellules  lymphoïdes  (cellules  embryonnaires),  surmontées 

*un  coagulum   librineux   pins   ou   moins   al)ondanl.  Cette   végétation 

«  luxuriante  n*a  d'ailleurs  qu'une  faible  teinlance  à  rorganisation  ; 

iussi,  très  souvent,  lorsque  ta  maladie  qui  lui    donne  naissance   n'en- 

ïiii>e  pas  la  mort,  ce  produit  de  nouvelle  formation,  après  avoir  subi  la 

egcnérescencê  gmisseuse,  est  résarbë.  Dans  quel()Uês  cas,  il  sorganise 

^iH<:*inblablement  sous  ras|MH*t  de  petits  nodules  villeux  ou  verruquenx; 

lûaîs  il  importe  de  remarr|uer  que,  même  dans  ces  conditions,  il  ne  sur- 

tient  ai  rétrécissement  di^s  orifices  ni  géin*  cirrïdalf»ire,  et  qn  ainsi  lendo- 

Kirdiledes  fièvres  constitue  manifestement  une  b'sion  à  part,  bien  dill'é- 

ente  des  endocardites  prolifératives  et  suppmutives,  non  seulement  par 
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son  pronostic,  mais  encore  par  ses  indications  thérapeutiques.  La  lendince 
de  cette  endocardite  est  la  résolution;  aussi  la  maladie  dans  le  cours  de 
laquelle  elle  apparaît  n'en  est  pas  modifiée;  si  ce  n'est  lorsqu*dk 
constitue  une  complication  qui  vient  aggraver  le  pronostic  et  favoriser 
la  terminaison  fatale  en  troublant  les  fonctions  du  cœur.  Très  di(- 
licile  à  reconnaître,  à  cause  de  son  début  insidieux,  cette  endocardite 
ne  se  révèle  guère  que  par  des  palpitations,  de  la  gène  précordiak,  et 
quelquefois  par lapparition  d'un  bruit  de  souffle  systolique  localisé k la 
pointe,  rarement  par  des  phénomènes  d'embolie  capillaire  ayant  kv 
point  de  départ  dans  les  valvules. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  maladies  dans  le  cours  desquelles 
s'observe  généralement  l'endocardite  exsudative  sont  les  fièvres  éruptives, 
scarlatine,  variole,  érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  la  pyohé- 
mie,  etc.  La  fréquence  de  cette  affection  a  été  beaucoup  exagérée 
dans  ces  derniers  temps,  où  différents  auteurs  ont  considéré  à  tort  coiniue 
endocardite  des  fièvres  des  désordres  manifestement  antérieurs  à  ces 
maladies  et  qui  consistent  dans  l'épaississement,  Tinduration  et  la  blan- 
cheur des  valvules  cardiaques.  Cette  endocardite  offre  des  caractères  assez 
spéciaux,  et  pour  ainsi  dire  toujours  semblables,  quelle  que  soit  la  maladie 
qui  lui  donne  naissance.  Pour  ce  motif,  il  y  a  lieu  de  penser  qu'elle  est 
le  résultat  d'une  condition  commune  à  ces  diverses  maladies,  très 
vraisemblablement  une  modification  du  liquide  sanguin.  Mais  quelle 
est  cette  modification,  voilà  ce  que  n'ont  encore  démontré  dune 
façon  positive  ni  Tobservation  ni  l'expérimentation .  Klebs  pense,  il 
est  vrai,  que  dans  ces  conditions  il  se  dépose  tout  d'abord  à  la  surface 
libre  de  la  valvule  des  amas  de  micrococcus  qui  se  recouvrent  bieutôl 
d'une  couche  de  fibrine,  d'où  la  dénomination  d'endocardite  septique; 
l'activité  cellulaire,  alors  mise  en  jeu,  donnerait  naissance  à  l'exsudation 
et  à  la  végétation  valvulaire;  mais  cette  manière  de  voir  mérite  confir- 
mation et  ne  peut  être  acceptée  définitivement. 

Bibliographie.  —  L.  Martinkau,  Be  l* endocardite,  complication  de  la  scailati»^ 
{Union  médicale,  27  et  29  décembre  1864),  et  Des  endocardites,  p.  108,  thèse 
de  concours,  Paris,  186G.  —  C.  Hilton  Fagge,  Cases  ofpycrmia  in  which  récent 
endocardites  was  found  after  death  (Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of  London, 
t.  XVII,  p.  58,  1866).  — Df:snos  et  Huciiard,  Complications  cardiaques  dojis  la  in- 
riole  {Union  méd.,  1870-71).  —  Larcher,  Scarlatine  (Ibid.,  18  janvier  1870. 
p.  87).  —  F.  LABAniE-LAGRAVE,  Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la 
diphthérie.  Thèse  de  Paris,  187Î).  —  Sevestre,  Des  manifestations  cardiaques  dûm 
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te  ta  faee^  Thèse  de  Paris,  1874.  —  P.  Bhocariiki.,  Études  mr  ta 
iom  tasculaivcs  (Archiv.  gén,  de  mîd.^  décembre  1874)»  —  BoucncT, 
wditect  de  rendocuniite  dans  la  diphthérie^  i* angine  couennettse,  elc. 
r  hâpHnux^  n"  des  8  et  10  octobre  187^).  —  jAcconn,  Note  sur  le$ 
f  cardiaques  liées  à  Vérysipéle  de  itt  fme{Gaz,  hebdomfid.  de  méd,  et  de 
lin  1873)*  —  CoLijNOTi  Essai  crititjne  sur  les  eompUcatiom  cardiaques 
mihémêê  fiantes.  Thèse  de  Paris,  1873»  —  Landouzy,  Endocardite 
iez  une  femme  morte  d^ angine  eouenneuse  (BhU.  fie  la  .Soc,  anaf., 
•  9). —  C.  tiE  BoVKKj  Fiàre  typhoïde^  efidùcardite  lèjHantet  elc,  (en- 
tiw)  {lbid,i  p*  653}*  —  Le  même.  Croup  laryngé  ^  endocardite  secon" 
,,  1875,  p.  56).  —  SToïcesrx»,  Lésiom  mrdiaques  dans  ta  diphthêrie 
4,  p,  543 j»  —  Maiew^  Ein  Fidl  von  primitiv  Eiidorarditis  dîphthcrica 
path,  Anat,  und  Fkt/s. ,  L  LXII,  p*  13f).  —  J,  tiBLinm,  Ueber 
^ndocarditis  {Ibid,,  L  LVil,  p.i28). 

DITE  GOUTTEUsc  OU  unATiQUE,  —  Cellc  fomic  de  Tendocadile  ex- 
si  rare,  si  Ton  en  juge  par  le  pelil  nombre  de  fails  connus.  Sur 


lui.  —  Cristaux  diacide  urique  provenaut  d'une  oiidocardiu  luilrale. 

donl lieux  me  sont  personnels,  la  valvule  milrale  élait  deux  fois 
;  Fallération,  les  valvules  aorliques  uoe  fois.  Dans  un  de  ces  faits 
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il  existait  à  la  surracc  auriculaire  de  la  valvule  mitrale  des  végétations 
villeuses  réunies  par  groupes  de  cinq  à  six,  et  formant  comme  de 
petites  houppes  grisâtres  qui  donnaient  sous  le  doigt  la  sensation  de  ru- 
desse. Au  microscope,  le  tissu  de  ces  granulations  était  formé  d'une  sub- 
stance fibroîde  parsemée  de  grains  grisâtres,  et  si  Ton  ajoutait  de  l'acide 
acétique  à  la  préparation,  on  ne  tardait  pas  à  voir  apparaître  sur  ses 
bords  des  cristaux  sous  forme  de  prismes  rfaomboîdaux  (Gg.  iOl).  Trû- 
tées  par  Tacide  nitrique  et  chauffées  jusqu'à  ébullition  et  réduction  d'un 
tiers,  ces  mêmes  végétations  donnaient  un  produit  jaunâtre  (alloxane), 
qui,  par  laddition  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide  et  d'ean  dis- 
tillée, prenait  une  coloration  rouge  (formation  de  murexide  ou  purpn- 
rate  d'ammoniaque] .  Dans  les  deux  autres  cas,  l'altération  était  caracté- 
risée par  la  présence,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  valvules  mitrales 
ou  sigmoïdes,  d'un  dépôt  granuleux  sous  forme  d'une  bande  linéaire  ou 
d'un  pointillé  de  couleur  blanche  ou  jaunâtre,  lequel,  traité  par  les  réactib, 
contenait  manifestement  de  l'acide  urique. 

L'endocai»dile  goutteuse  consiste  donc  essentiellement  en  une  infiltra- 
tion des  tissus  des  valvules  cardiaques  par  des  urates,  et  comme  cette 
infiltration  est  partielle  et  ne  détermine  aucune  gêne  circulatoire,  il  en 
résulte  qu'elle  constitue  une  lésion  sans  gravité,  généralement  concomi^ 
tante  des  lésions  articulaires  et  rénales  particulières  à  la  goutte. 

BiBLioGHAPniE.— E.  Lanceueaux,  Endocardite  7nitrale  avec  dépôts  uratiques^ek. 
(Gaz.  méd,  de  Paris,  18G8,  p.  187,  et  Atlas  d'anatomie  pathologique,  p.  ii4, 
pi.  â-2,  fig.  4,  et  p.  49G,  pi.  5i,  fig.  8.  Paris,  1871).  — Sidney  Couplaxd,  Goitty 
concrétions  on  the  aortic  valves  [Tramact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1873, 
t.  XXIV,  p.  09). 

Endocardite  BLENNonRHAr.iQCE.  —  Quelques  auteurs,  assimilant  au  rhu- 
matisme les  lésions  articulaires  qui  se  montrent  parfois  dans  lecours  de  la 
blennorrhagie,  ont  été  conduits  à  penser  qu'il  y  a  une  endocardite 
blennorrhagique.  La  donnée  est  fausse ,  à  notre  avis ,  car  les  lésions 
articulaires  de  la  blennorrhagie  diffèrent  de  celles  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  tant  par  leurs  caractères  anatomiques  que  par  leur  évolution, 
et  partant  elles  n'ont  ni  la  même  origine  ni  les  mêmes  propriétés.  D'ailleurs, 
les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  admettre  Texislence 
d'une  endocardite  blennorrhagique  ne  sont  nullement  concluantes,  caria 
plupart,  n'ayant  pas  été  suivies  d'autopsie,  manquent  du  cachet  de  certitude 
scientifique.  En  effet,  la  constatation  d'un  bruit  de  souffle  ne  saurait  être  un 
signe  absolu  d'endocardite,  et  quand  bien  même  il  en  serait  ainsi,  il  resterait 
encore  à  décider  si  la  lésion  révélée  parce  souffle  est  oui  ou  non  dépendante 
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de  l'affection  uréthrale.  La  diflHculté  est  donc  des  plus  grandes,  et  on  a  de 
la  peine  à  comprendre  que  des  médecins  instruits  ne  s'en  rendent  pas 
compte  et  soient  conduits  à  voir  une  relation  étiologique  là  où  il  y  a 
une  simple  coïncidence.  Toutefois,  dans  un  cas  de  blennorrhagie  observé 
par  mon  collègue  le  docteur  Desnos,  Texamen  microscopique  a  révélé  la 
présence  d'une  végétation  du  volume  d'une  lentille  sur  la  face  auriculaire 
de  la  valvule  mitrale,  et  de  deux  végétations  semblables  sur  la  face  supé- 
rieure des  valvules  aortiques.  Le  malade,  atteint  de  bronchite,  souiïrait 
en  outre  d'une  blennorrhagie  qui  s'était  accompagnée  de  lésions  articu- 
laires et  d'accidents  subits  du  côté  du  cœur.  Or,  malgré  un  semblant  de 
précision,  ce  fait  ne  peut  être  considéré  comme  démonstratif,  parce  que 
l'existence  d'une  relation  de  cause  à  effet  entre  une  maladie  et  une  lésion 
matérielle  ne  peut  être  admise  que  sur  la  constatation  des  caractères  de 
cette  lésion  et  de  sa  physionomie  particulière.  Notre  conclusion  est  donc 
que  l'endocardite  attribuée  à  la  blennorrhagie  ne  peut  être  acceptée,  du 
moins  quant  à  présent,  et  n'existe  vraisemblablement  pas. 

BiBuooRAPHiE.  —  Lacassagne,  Des  complications  cardiaques  dmis  la  blermor" 
rhagie  (Archiv.  génér.  de  méd.,  1872,  t.  I,  p.  15).  —  J.  Marty,  De  Vendo^ 
uardite  blermorrhagique  {Archiv.  gén.  de  méd,^  1876,  t.  II,  p.  660). —  Desnos, 
(H>êervati(m  d'endocardite  blennorrhagiquc  (Union  méd.,  10  janvier  1878). 
—  E.  MoREL,  Des  complications  cardiaques  de  la  blennorrhagie*  Thèse  de 
Paris,  1878. 

II.  -—  Endocardites  suppuratives. 

La  suppuration  primitive  des  valvules  cardiaques  est  Une  altération 
des  plus  rares,  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  vu  la  structure  peu  vas- 
culaire  de  ces  parties  et  l'absence  de  rapport  direct  avec  l'air  extérieur.  La 
suppuration  consécutive  des  mêmes  organes  est  relativement  commune  : 
Bile  coexiste  fréquemment  avec  l'endocardite  végétante  ulcéreuse,  dont  elle 
est  l'un  des  effets  les  plus  immédiats  ;  quelquefois  aussi  elle  est  métasta- 
Uque  et  apparatt  dans  le  cours  de  la  pyémie. 

L'endocardite  suppuralive  secondaire,  la  seule  que  nous  ayons  à 
décrire,  siège  le  plus  souvent  à  gauche,  soit  à  la  base  de  la  valvule  mitrale, 
soit  au  point  d'insertion  des  valvules  sigmoïdes.  Elle  se  manifeste  par 
l'épaîssissement,  rallongement  de  ces  valvules  que  recouvrent  des  amas 
granuleux  de  fibrine  et  que  surmontent  des  points  saillants^  mous,  sorte 
de  petites  tumeurs,  faciles  à  rompre  par  la  pression  et  desquelles  s'échappe 
un  liquide  blanchâtre  renfermant  des  granulations  graisseuses  et  des 
globules    purulents   plus   ou  moins  altérés.  Les  valvules   présentent 
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aussi  quelquefois  une  ou  plusieurs  petites  dépressions  ou  excavations,  pro- 
venant de  l'ouverture  spontanée  de  quelques-uns  de  ces  foyers  de  suppu- 
ration. Les  abcès  des  valvules  cardiaques  ont  un  volume  qui  ne  dépasse 
guère  celui  d'un  gros  pois;  ils  sont  aplatis,  de  telle  sorte  que  ces  voiles 
membraneux  semblent  renflés  ;  d'une  consistance  qui  varie  suinnl  k 
période  de  leur  évolution,  ils  sont  recouverts  par  le  feuillet  de  l'endocarde 
qui  est  injecté,  dépoli  et  d'ordinaire  parsemé  de  dépôts  fibrineux.  Les 
ulcères  qui  succèdent  à  ces  lésions  sont  profonds  et  lisses,  ce  qui  les  dis- 
tingue des  ulcères  de  l'endocardite  végétante  ulcéreuse;  mais  d'ail- 
leurs la  valvule  qui  en  est  le  siège  est  à  leur  niveau  libre  de  toute  végé- 
tation organisée. 

L'endocardite  suppurative  est  tantôt  isolée,  tantôt  accompagnée  de 
foyers  nmltiples  de  suppuration  résultant  de  l'ouverture  des  abcès  val- 
vulaires.  Ces  foyers, qui  se  rencontrent  surtout  dans  la  rate,  le  cervetuet 
les  reins,  sont  peu  volumineux  et  superficiellement  situés;  dus  au  trans- 
port du  pus  provenant  du  cœur,  ils  ont  tous  les  caractères  des  abcès  mé- 
tastatiques  :  ce  que  prouve  leur  coexistence  avec  des  valvules  cardiaques 
parsemées  de  petites  excavations,  c'est-à-dire  de  foyers  dont  le  contenu 
a  été  déversé  dans  le  sang. 

La  marche  de  l'endocardite  suppurative  offre  par  conséquent  deux 
phases  distinctes  :  une  première  phase  caractérisée  par  la  fonnalion  du 
pus  et  qui  détermine  avant  tout  des  désordres  locaux;  une  seconde  phase 
(luel'on  pourrait  appeler  phase  infectieuse,  durant  laquelle  le  pus  mélangé 
au  sang  engendre  des  abcès  viscéraux  multiples  ;  c'est  la  phase  réelle- 
ment sérieuse,  celle  qui  peut  être  suivie  de  la  mort.  Cette  suppuration, 
en  raison  de  son  siège,  est  donc  des  plus  graves. 

Les  causes  de  cette  lésion  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  tendent  à 
engendrer  la  suppuration  secondaire  partout  ailleurs.  Il  faut  y  afooler 
rirrilation  résultant  des  produits  nécrosés  de  l'endocardite  végétante  dont 
Tendocardite  suppurative  est  une  complication  ;  aussi  peut-on  croire 
dans  tous  les  cas  à  Tinfluence  des  microphytes. 


Bibliographie.  —  A.  Forstem,  Atlas  der  mikr.  paih.  Anatomie^  Taf.  XXXI, 
fig.  1  el  2.  Leipzig,  1854-1859.  —  E.  rANCEREAUx,  Recherches  din,  rf 
anatoino-path,  pour  servir  à  l'histoire  de  Vendocardite  supputée  et  de  VendocardiU 
ulcéreuse  [Gaz.méd.  de  Paris,  1863, el  Mém,  d*amt.  pathol.j  p.  6.  Paris,  1863). 

—  DicKiNsoN,  Pyœmicdeposit  in  the  valu,  of  the  heart  (Transact.  of  the  patholog. 
Soc.  ofLondoriy  18GC,  t  XVII,  p.  70).  —  Anstie  el  Basham  (JWd.,  t.  XIX,  p.  152'. 

—  Gheenhow  [Ibid.^  p.   176).  — A.   Laboulbène,  iVoiiu.  élém.    d'anat.  patk,, 
p.  576.  Paris,  1879. 
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!II.  *-  KndcHsardite»  proliféralivei. 

iraclérisées  par  la  foi'tuatioti,  dans  I  épaisseur  de  reudocarde  el  suitout 
val\nilL*s  <:ar4liaqut3ti|  d*uiilissu  semblable  à  celui  des  hourgeoiis  i^har- 
el»  comme  lui,  ayant  de  la  leiidanœ  a  une  orpyiisaliou  deliiiitive»  les 
Mjardik'S  prolifêraUves,  de  beaucoup  les  plus  coumiuiies,  se  inuiitreiit 
5  des  formes  diverses  et  présentent  des  types  distiiicls  quaal  à  leur 
ine,  leur  évolulion  et  leur  njodede  lerminaison*  Pour  ce  motif,  nous 
groupera  rï  s  sous  plu  si  ours  eliels  vl  nous  eludierons  sé[>arcuienl  : 
^eiidorardile  seléreuse  (endocardite  rbuiiialismale)  ;  IL''  l'endocarditi* 
Tcufeuse;  3"  les  endocardites  viHeuse  el  verruqueuse;  4''  l'endoear- 
végétaiite  ulcéreuse* 

^CIKHURDITE  SiXÉREUSK  01.    ENDOCAROlTh;   lUIUMATlSMALE,     —     Cette     pbleg- 

^,  l'un  des  types  les  plus  achevés  des  endocardites  pmlirératives,  i^e 
rrmarr|uer  par  le  sie^^e,  Tetendue  el  la  vital  lié  spéciak*  de  son  produil, 
parvient  d'une  fat;on  presque  constante  h  une  complète  organisalion. 
valvule  mitrale  eslsou  siège  de  prêdileclion  ;  viennent  eiisuileles  val- 
fô  sigmoldes  de  l'aorle,  presque  toujours  simultanérjïcnl  alleinles; 
l  à  la  valvule  Iricuspidei  elle  parlïcijïe  [leu  à  ce  fj;enre  de  lésion,  H  les 
lies  pulmonaires  pour  ainsi  dire  jamais.  ÂITeetés  dans  toute  leur  lar- 
ces  petits  organes  présentent  d  abord  non  pas  une  rougeur  diffuse, 


103,  —  Valvule  inUralc  ilans  un  i  as  d' endocardite  rliumnlismalc  (éUi  aigu). 

que  Tonl  prelrndu  ct'rtains  auteurs  qui  con fondaient  avec  un  état 
Monique  la  rougeur  cadavérique  résultant  de  Tin  tilt  ration  de  l'endo- 

par  la  matière  colorante  du  sang,  mais  um*  tumcraflion  légère  dut' 
présence  de  petiti'S  cellules  rundes  semblables  aux  cellules  de  la 

de  (cellules  embryonnaires  de dilîtneuls  auteurs);  bient^lt  après^  sur- 

LiUlCEUAtTi.  —  Traitô  d'Atial.  path.  II.  —  -47 
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vient  une  iajeclioii  plus  ou  moins  marquée,  proveuaiil  de  la  dilalation  des 
vaisseaux  normaux  el  de  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux,  Quoiqu» 
.générale,  lu  lumr'faetîou  des  valvules  cardiaques  esl  plus  aceusée  sur  m- 
lainspuînU,  lïolamraent  là  où  il  \  a  frotteiiieiil  ;  c'est  ainsi  qu'un  ptn 
au-dessus  du  bord  libre,  h  la  limite  du  réseau  vasculaire,  on  pi^ul  aper- 


Pio.  104,  —  Valvules  »ortique9  dans  le  mfimc  cas  d*on<loearclite  rliuiiiJiUiiii»k  (4ui  aiçu 

revoir,  niéme  à  runl  nu,  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule  îTiilrak«*i 
sur  la  face  veulriculaire  des  valvules  siiiruoïJes,  de  nombreuses  sûilfcv 
vilIt3Ui!ieSf   dispdsées  de   façon  à   figurer  des  guirlandes    régulièrei  el 
continues  (H^'.  ItXl  el  104).  Au  niveau  de  ces  saillies,  qui  ne  sont  qu'tinf 
exagération  de  lelat  normal»  be  dépose  l'rêquenimenl  une  mince  couck 
de  librine  susceptible  d^étre  emportée  avec  le  nodule  villeui  ou  iâolf- 
inenl.  Cet  étal  ressemble  à  c^lui  qui  conslilue  reudoc;irdi(e  e^tsuduliTe 
et,  si  Ton  s'en  rapporte  à  robservaliou  clinique,  il  est  vrai^mblable<{u  il 
s'arrête   quelqueluis   à  cette    période  el   que  raltéralion  se  teriniiu»  pr 
résolution»  Ainsi  s'expliquerait  la  cassation  délinittve  de  certaines  endo- 
cardites diagnostiquées  pendant  le  cours  d'une  attaque  de  rhuf 
articulaire  ai^u.  Mais  les  cliuses,  dans  le  plus  grand  nombre  de^^  ^..  , 
passent  autrement,   le   produit  inllanimaloire  qui    intiltre  W  valiulf* 
continue  de  se  développer  et  parvient  peu  à  peu  à  constituer  un  Ibm 
ayanl  les  caractères  el  les  prupriclés  du  tissu  de  cic^ilricc  (1). 


<  1)  Dans  mon  AiUs  (Jt^iaiomU  ftûthotagique,  j'ai  eticrché  &  élAblîr  l'existence  de  ûm 

formes  (l'enUocardîte  rhuin»tism;Ue  ear.K^tériséc,  Hine  par  la  présence  de  »âUliiM  nlleii** 
rireonscpîtcâ  pai  Hn*i  iiijeclion  plus  o»  nwïm  vivi%  raulre  par  raccolemcnt  el  h  np^ 
i^irUtagiriirunne  des  valvules  CJirdiac|ue5.  U  inu  semble  aujourd'hui  que  co  Atni%  f«cv« 
ne  sont  que  deux  élapet  d'un  mùwt  processus;  U  première  s'Qb«erviinl  de  jiréfértitc*  cki 
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élétueiUs  embivoariairês,  au  lieu  de  subir  la  Imtisformalioii  gm> 
iLulo*graisseu»e,  s*alloiigent  peu  à  peu,  devienneiil  fusiformes,  en  même 
Icmps  que  dt^s  vaisseaux  se  développent  vraisemblablement  aux  dépens 
de  cellules  spéciales,  et  se  roiisolident  ;  des  fibrilles  t'onjoJictiv»*s  se 
constituent  eufin,  de  soile  (|ue  le  tissu  primitif  des  valvules  et  souvent 
felisi  celui  des  coi*dages  tendineux  se  trouvent  doublés  d'un  liî»su  nou- 
veau, composé  de  cellules  allongées  ou  aplaties  séparées  par  une  sub- 
»lat)C4î  iutercellulaire  Hbi'illaire  toujours  abondante. 

Ace  moment,  les  valvules  cardiaf|u<'N,  b'  plus  souvent  accolées,  sont 
L|»diâMes,  rigides^  opaques,  blanchâtres,  indurées  et  d'une  consistance  qui 
rafifK'ile  celle  du  cartilage:  eu  outre,  leui*  physionomie  se  modifie  par 
suiledu  retrait  (jue  subit  graduellement  le  tissu  de  nouvelle  formation  au 
niveau  des  valvules  et  des  tendons  (lig,  105).  (leux-ci,  en  î*e  rnccourcis- 


k>*i.  —  Valvule  mitràle  dan»  un  *:^$  irciiduLanliu.*  itiiimati^iDriP' jcUtt  cliioiiii[iiiM.  Le* 
■x  vahul(^«  »iltH*rf^fii  seulcmcfil  au  niveau  iIm  Itima  tiuids,  et  de  U  Aetix  onUca a^  h. 
4,e*  valvule!)  et  les  tt^ntlaflt  dw  muscle»  p.t{iillairi*4  sotii  ^tpAistis  et  rétruciiHi  tl*o4  le 
cijscmcnt  l't  riii<iifTisaticc  de  l'oririr'e 


|éirécii 


mi,  celles-là,  en  se  relraclani,  relr<Misscnl  di*.  plus  en  plus  rurificc,  qui 
UEiéme  temps  ne  peul-tHiv  fermé  unttèremenl,  d'où  le  rétrécissement 
Bwîsufti&ance  valvulaires.  l/orifice  mitral,  dans  ces  conditions,  présente 
I]  aspect  parlicatiër  qui  résulte  tout  d'aboi*d  rie  rallongement  et  de  l'ac- 


»  fiertoittiei  qui  meurent  du  ehorée  aiguë  ou  kU  Un  d'une  aUuque  do  rh»im*lif me  wii- 
itfure;  In  »ecufide.  clu't  celtr»  <|ui,  survivuiil  à  cts^éluls  aJi^us,  lucciimtent  plus  tard  aux 
d'un  rétréci aftement  des  grilkei  du  cmwr  gauche. 
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colement  des  voiles  membraneux  destinés  à  le  feirner,  et  ensuite  du  re- 
trait de  ces  voiles  et  de  son  occlusion  plus  ou  moins  complète.  Vu  de 
Toreillette,  le  cœur  étant  couché,  cet  orifice  a  la  Tonne  d'une  fente  et  rap- 
pelle assez  bien  l'ouverture  du  museau  de  tanche  chez  une  femme  qui  a 
eu  des  enfants;  mais  si  le  cœur  est  suspendu,  il  ressemble  à  un  entonnoir 
dont  Toi^eillette  serait  la  partie  évasée;  examiné  du  côté  du  ventricule,  il  a 
la  forme  d'un  anneau  circulaire  rigide  qui  souvent  permet  à  peine  le  pas- 
sage du  petit  doigt  et  se  trouve  comme  perdu  au  milieu  des  tendons  des» 
muscles  papillaires  épaissis  et  raccourcis.  Quant  à  Torifice  aortique,  s'il 
offre  quelquefois  un  pertuis  circulaire  dû  à  l'accolement  des  valvules 
sigmoïdes,  on  doit  reconnaître  que  cette  disposition,  représentée  iig.  lOS, 
est  si  rare  chez  Tadulte  qu'il  y  a  toujours  à  se  demander  si  elle  n'existait 
pas  dès  Tenfance.  Le  plus  souvent,  l'accolement  valvulaire  est  incomplet 
et  Porifice  rétréci,  et  en  même  temps  insudisant  par  le  fait  du  retrait  des 
^^  valvules  sigmoïdes  et  de  leur  épaississement.  Celnî- 

j^HBH^^         ci  forme  une  sorte  de  guirlande  fibreuse  passant  par 
/^K^jj^^Bl         les  tubercules  d'Âranzi  et  située  à  quelques  milli- 
I^IBj^BBw         mètres  du  bord  libre  sur  la  face  ventriculaire.  Lalri- 
^^WB^^  cuspide,  lorsqu'elle  prend  part  au  processus  phleg- 

'    .      ^  .^  masique,  s'épaissit  et  s'allonge,  ses  valves  s'acco- 

FiG.  106.— Orifice  aor-       ,  „  ,  ,     ^ 

tique  rétréci  à  la  suite     lent  entre  elles  et  se  retractent  de  façon  à  rétrécir 
de  raccoiement  des     pç^  ^  p^^  ^^  jj  rendre  insuffisant  son  orifice,  qui, 

valvules  sigmoides  et       '  "^       .  ^ 

fonnant  un  diaphrag-     dans  certams  cas,  permet  au  plus  lintroduclioii 
me  saillant   du  côté     ^^^^  ^  deux  doigts  ;  mais  cctte  altération  estlou- 

dc  l'aorte.  .     ,  .,     ,     .         ,      , 

jours  moindre  que  celle  de  la  valvule  milrale.Daiis 
les  cas  exceptionnels  où  l'orifice  pulmonaire  vient  à  s'altérer,  ses 
valvules  présentent  des  modifications  analogues  à  celles  des  vahiiles 
sigmoïdes.  Telle  est  Tendocardite  que  nous  qualifions  de  scléreuse;  bien 
des  détails  nous  restent  à  signaler  pour  faire  connaître  toutes  les  particu- 
larités ([ui  s'y  rattachent. 

A  côlé  des  lésions  valvulaires  dont  il  vient  d'être  question,  il  est  assez 
habituel  de  constater  Texislence  d'uiip.  sclérose  de  l'endocarde  auricu- 
laire et  ventriculaire.  L'oreillette  gauche,  le  sommet  du  ventricule  cor- 
respondant sont  les  parties  le  plus  souvent  affectées.  L'endocarde  auricu- 
laire est  épaissi,  opalin,  inégal,  et  parfois  recouvert  de  brides  membra- 
neuses; celui  qui  tapisse  le  ventricule  présente  des  caractères  assez 
semblables,  principalement  à  la  pointe  où  les  colonnee  charnues  ellos- 
méines  sont  souvent  transformées  en  tissu  fibreux.  A  la  smTace  dece> 
lésions,  il  se  forme  quelquefois  des  concrétions  sanguines  qui  devieniieiil 
le  point  de  départ  de  bouchons  migrateurs  (fig.  107)  :  c'est  là  une  source 


cfiîrR. 


dVmbolie,  mais  il  en  est  ti'aiilres.  Vu  ttes  elTels  du  rétivtMssenienl  111111711 

èlanlln  ililatation  de  roreillelte  et  de  lauricule,  il  se  pnidiiit  un  certain 

e^rréde  stase  sanguine  dans  ces  |mrlies,  surtout  dans  rauricule,  qui  est 


Endncardtli»    rhmu.'îiliîffiJil*'   avec   rélréct«sr?mf<nl  rnilnO    L*or«»ill*'ttf  iir^iiclie» 
ouverte  en  arri«^rc,   Liiisu  vfnr  lïcux  coucrélioni  tanguînes  t,  l  ilrv«^l»»|i|M't'^  ^ur  ^i\  facn 
j;  0,  l'aiiricult'. 


HT' 


rrequemtnent  bourrée  de  concrétions  tibrineuses  anciennes,  niolIi*s,  nr- 
rondios  ou  déchirées.  AjoutMns  que,  dans  le  cours  de  reuducardite 
$cli'*reuse,  la  filïnne  a  de  la  lendance  ii  se  coaguler  à  la  surface  des  val- 
'vules  et  des  cordages  tendineux,  par  suite  de  la  présence  d'érosions,  de 
petits  ulcères^  ou  bien  d'inégal  îles  plus  on  nicuTis  saillantes.  De  ton  les 
ces  circonstances  il    résulte  que  celle  endocardite  est,  comme  je   Fai 

Elré  autrefois,  la  source  la  plus  commune  des  embolies  artérielles  (!), 
môme  temps  que  se  produisent  ces  différents  désordres,  les  cavités 
aques  subissent  des  niodificattons  qu'il  imporle  d<»  signaler»  cîir 
c'est  de  ces  modifications  que  dépendent  surtout  les  IroubU^s  roncliormels 
propres  aux  aiïeetions  du  cœur.  La  stase  du  sang  dons  Voreillette  gauche, 
conséquence  immédiate  du  rétrécissement  tnilral»  est  pour  celte  cavilé 
une  cause  d'hypertropliie  et  de  dilatation.  Mais  celle  stase  entraîne  for- 
eèoieut  celle  des  veines  et  des  capillaires  des  poumons,  d  où  la  congés- 


E    Lancereiiun,  De  Id  thrombose  et  de  Cmtbolie  céréhraiê$,  Paris»  iS6î» 
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tion  et  l'œdème  de  ces  organes.  La  gône  de  la  circulation  pulmonaire 
produit  à  son  tour  l'hypertrophie  et  la  dilatation  du  ventricule^  pais  de 
Toroillette  droite.  Ces  cavités  se  vident  mal  et  le  sang  (end  à  stagner 
dans  les  ramifications  de  la  grande  veine  coronaire,  dont  la  valvuleest 
parfois  déchirée.  Soumis  à  une  congestion  mécanique  permanente,  le 
muscle  r^irdiaque  se  modifie,  sindure,  il  devient  lisse,  -brillant  à  sa  face 
intorne,  et  acquiert  une  rigidité  telle  que  ses  parois  incisées  restent 
béantes.  Cette  seconde  étape  une  fois  parcourue^  le  foie,  Testoniac,  h 
rate  et  les  reins,  le  cerveau  lui-même  sont  atteints  d'hypérémie  stasiqœ; 
après  quoi  apparaît  Tanasarque,  qui  débute  par  la  partie  inférieure  des 
jambes  pour  gagner  peu  à  peu  le  tronc  et  les  parties  supérieures.  Kn 
résumé,  le  rétrécissement  mitral  produit  l'hypertrophie  et  la  dilatation 
des  cavités  cardiaques  situées  en  amont  et  la  stase  sanguine  des  organes. 
Quant  au  ventricule  gauche,  placé  en  aval,  il  conserve  son  volume  no^ 
mal  ou  s'hyperlrophie  suivant  que  le  rétrécissement  est  simple  ou  accom* 
pagné  d'insuffisance  aortique.  De  ces  différentes  dispositions  il  résulte  en 
somme  que  Tendocardite  scléreuse,  alors  même  qu'elle  est  limitée  au 
c4té  gauche,  produit  une  déformation  totale  du  cœur,  due  à  l'élargisse- 
ment du  diamètre  transversal  et  parfois  aussi  du  diamètre  longitudinal 
de  cet  organe,  dont  elle  change  la  physionomie. 

Telles  sont  les  modifications  anatomiques  subies  par  le  coeur  dans 
l'endocardite  scléreuse.  Au  point  de  vue  clinique,  celte  endocardite  pré- 
sente deux  phases  bien  distinctes  :  Tune,  qui  comprend  tout  le  temps 
que  met  le  produit  inflaninialoire  à  se  développer  et  à  se  transformer  en 
tissu  de  cicatrice,  se  révèle  par  de  la  fièvre,  de  la  douleur,  des  bruits  dt^ 
souffle  doux,  un  léger  frémissement  précordial, et  aussi  parde  la  fréquence 
et  des  inégalités  du  pouls;  Tantre,  qui  correspond  à  la  période  de  trans- 
formation cicatricielle  de  ce  même  produit,  se  manifeste  par  des  bruits 
de  souffle  de  plus  en  plus  rudes  et  par  des  désordres  de  canalisation 
toujours  [)Ius  prononcés  à  cause  du  retrait  incessant  des  valvules  altérée? 
et  du  rétrécissement  progressifdes  orifices  qu'elles  sont  appelées  à  fermer. 
Rigoureusement  |)ossibIe  dans  la  première  de  ces  phases,  la  guérison 
ne  sauitiit  avoir  lieu  dans  la  seconde,  où  le  plus  souvent  la  vie  n'est  en- 
tretenue que  gnke  aux  eflbrts  faits  par  le  muscle  cardiaque  pour  com- 
penser la  gêne  circulatoire;  mais  que  ce  muscle  vienne  à  s'altérer,  la 
compensation  est  impossible,  les  hydropisies  apparaissent  avant  If 
temps  et  la  mort  en  est  la  conséquence;  ainsi  s'expliquent  les  désordrv> 
circulatoires  quelquefois  brusques  observés  dans  ces  conditions. 

Un  autre  genre  de  compensation  mérite  d'être  noté  :  il  est  dû  à  l'ai' 
longemcnl  d'une  ou  de  plusieurs  valvules  qui,  dans  certains  cas.  vien- 
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ent  femier  uu  orifice  devenu  insuffisant.  Ce  phénomène,  (|ui  a  été  si- 
nalé  par  Jaksch,  s'observe  plus  spécialement  au  niveau  des  ouvertures 
rtérielles;  rare  dans  l'endocardite  scléreuse,  où  toutes  les  valvules  d'un 
léme  orifice  sont  simultanément  altérées,  il  est  beaucoup  plus  com- 
aon  dans  les  endocardites  partielles,  telles  que  les  endocardites  végé- 
intes;  il  se  manifeste  encore  à  Torifice  pulmonaire  lorsque  le  cœur 
roit  se  trouve  forcé.  Dans  toutes  ces  conditions,  le  reflux  du  sang  peut 
bPB  évité  par  ce  phénomène,  qui  n'est  en  somme  qu'un  cas  d'hypertro- 
hie  compensatrice. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  L'endocardite  scléreuse  ou  endocardite 
ffoliférative  généralisée  est,  comme  l'ont  montré  Wells,  Kreysig  et  sur- 
Mt  Bouillaud,  une  complication  ou  mieux  une  manifestation  commune 
e  l'attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Habituellement,  elle  sur- 
ient  dans  le  cours  de  cette  attaque,  mais  quelquefois  aussi  elle  en  est 
Ddépendante  et  apparaît  plus  tôt  ou  plus  tard.  Cette  affection  s'observe 
inoore  dans  les  chorées  liées  au  rhumatisme,  ainsi  que  nous  l'ont  appris 
es  recherches  de  G.  jSée  et  de  quelques  autres  médecins  français.  Dans 
ODS  ces  cas,  les  valvules  altérées  ont  la  même  tendance  à  produire  le 
étrécissement  avec  ou  sons  insuffisance  des  orifices,  de  telle  sorte  qu'il 
Ht  généralement  possible  au  clinicien  de  diagnostiquer  l'endocardite 
ilumatismale,  lors  même  qu'il  ignore  les  antécédents  du  malade.  Les 
pncipaux  signes  sont,  avec  le  frémissement  cataire  de  la  pointe  du 
maar,  on  bruit  de  souffle  ordinairement  présystolique,  la  petitesse  du 
pools,  etc. 

La  syphilis  a  été  regardée  à  tort  comme  une  cause  d'endocardite,  car 
Ibs  végétations  des  valvules  cardiaques,  que  l'on  a  considérées,  d'après 
pie  apparence  grossière,  comme  étant  l'un  des  effets  de  cette  maladie, 
pi  sont  absolument  indépendantes.  Si  à  la  vérité  la  syphilis  aff'ecte  quel- 
|M(bis  l'endocarde,  c'est  toujours  simultanément  avec  le  myocarde, 
fn  est  primitivement  atteint,  et,  dans  ces  conditions,  elle  respecte  les 
irindes.   Il  n'existe,  à   ma    connaissance,  quant  à  présent  du  moins, 
Mm  fait  certain  de  lésion  syphilitique  uniquement  localisée  aux  val- 
ides cardiaques,  et  je  dois  avouer  que,  dans  mes  nombreuses  autopsies, 
pli  toujours  trouvé  ces  petits  organes  sains  ou  altérés  d'une  façon  qui 
ie  permettait  pas  d'incriminer  la  syphilis.  On  doit  supposer  d'ailleurs 
f«,  si  cette  maladie  venait  à  se  localiser  aux  valvules  cardiaques,  elle 
^  traduirait  par  des  lésions  semblables  à  celles  des  autres  organes,  a 
«loir  des  nodosités  gommeuses  susceptibles  de  se  ramollir  et  de  se 
viterdaiis  la  cavité  cardiaque,  ou  encore  par  une  sclérose  partielle  et 
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circonscrite  des  oriiices  du  cœur,  différente  de  la  sclérose  généralisée 
qui  est  le  fait  du  rhumatisme. 

Le  froid  a  été  considéré,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  une 
cause  d'endocardite;  mais  cela  sans  aucune  preuve  à  Tappui.  Ajoutons 
que,  s*il  existe  une  endocardite  a  frigore^  elle  diR%re  certainement 
de  l'endocardite  scléreuse  généralisée  et  se  rapproche  plutôt  de  Teodo- 
cardite  exsudative,  à  en  juger  seulement  par  les  effets  qu*exeroe  le 
froid  sur  les  membranes  séreuses,  et  en  particulier  sur  la  plèvre.  Quant 
tk  Tendocardite  scléreuse  par  propagation  d'une  inQammation  de  voi- 
sinage, elle  est  une  lésion  des  plus  rares  en  dehors  du  rhumatisme. 
En  conséquence,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  la  seule  maladie 
il  laquelle  se  rattache  V endocardite  scléreuse  généralisée^  eX  nous  pou- 
vons considérer  cette  lésion  comme  synonyme  i'endocjrdile  rkuma- 
tismale. 

La  pathogénie  de  l'endocardite  scléreuse  a  échappé  jusqu'ici  à  la  science, 
elles  conditions  de  la  localisation  du  rhumatisme  sur  les  valvules  car- 
diaques ne  sont  pas  mieux  connues  que  celles  de  cette  maladie  sur  les 
articulations.  Cependant  quelques  auteurs  ont  essayé  de  démontrer  que 
la  sclérose  endocardique  pouvait  avoir  sou  point  de  départ  dans  une 
modification  du  liquide  sanguin.  Richardson  et  Ranch  ont  avancé  qu'il  était 
possible  de  provoquer  artificiellement  l'inflammation  de  l'endocarde  en 
injectant  de  l'acide  lactique  dans  la  cavité  péritonéale  des  chiens  et  des 
chats,  d'où  l'opinion  que  cette  inflammation  peut  provenir  de  la  présence 
d*une  certaine  quantité  d'acide  lactique  dans  le  sang;  mais  plus  tard 
Heyher  de  Dorpat  a  constaté  que,  chez  des  chiens  très  sains  en  appa- 
rence, on  rencontrait  souvent  des  altérations  des  valvules  analogues 
à  celles  qu'ont  décrites  Richardson  et  Rauch,et  il  a  conclu  de  ce  fait,  joint 
à  des  expériences  personnelles,  qu'il  n'était  pas  prouvé  que  Tendo- 
carditc  rhumatismale  fût  due  à  une  accumulation  d'acide  lactique  dans 
le  sang.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  tenter  de  nouvelles  recherches  sur 
ce  sujet. 

BiBLioGRAPniK.  —  W.  K.  Wells,  Sur  le  rhumatisme  du  cœur  {Transact  ofa 
Soc,  for  the  improvement  of  med.  and  chirurg.  knowledge,  vol.  VIII,  p.  3734M. 
London,  1812).  Ueber  Rheumatismus  des  Herzem  (Trad.  allemande  avec  un 
historique  bien  fait  des  travaux  antérieurs  sur  l'endocardite  rhumatismale. 
Halle,  1815).  —  F.  L.  Kreisig,  Die  Krankheiien  des  Uerzens  (2'  partie,  p.  86, 
Berlin,  1815).  — J.  Abernêthy,  On  a  diminution  of  the  mitral  orifice  of  tht 
heart  in  conséquence  of  disecise,  etc.  (Med.  chiimrg,  Transact.<f  t  I,  p.  i"» 
London,  1815).  — James,  Some  cases  ofdiseascs  ofihehearty  with  an  inqviry 
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nio  their  nature  and  causes  {Ibid.,  t.  VIII,  p.  432).  —  Bouillaud,  Traité 
Hmq.  des  maladies  du  ccBur,  t.  IL  Paris,  1835;  2*  éd.  Paris,  1841.  Nouv. 
tek.  sur  le  rh,  art,  aigu,  etc.  Paris,  1836.  —  Gazenbuve,  Sur  Vendocardite 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1837,  n^'  26,  27).  —  Charcellay,  Rec.  d*observ.  sur 
*kuuff.  aortiq.  Thèse  de  Paris,  1836.  — G.  E.  Basse,  A^iat.Beschreibung  der 
IrakkK,  der  Circulations  und  Respirationsorgane y  Leipzig ^  1841,  p.  157;  Irad. 
■gl.  par  Swaine.  London,  1846,  p.  121.  —  A.  Wbite  Barclay,  Contnb.  tothe 
kL  ofthe  valv.  diseases  ofthe  heart{Med.  ch.  Trans.,  1848,  t.  XXXI,  p.  185). 

—  Le  même,  Statistic  Reports  upon  cases  of  disease  of  the  keart  (Edinb.  med. 
wm.  July  1853).  —  Okmerod,  On  the  patkoL  and  treatm,  of  valv.  diseases  of 
kiÊheart  {London  med.  Gaz.,  April,  May  1851).  —  Luschka,  Das  Endocardium 
ma  die  Endocardiiis  (Archiv  f.  patkoL  Anat.  und  Physiol,  1852,  t.  IV,  p.  171.) 
-GvroBURG,  Zur  Pathologie  der  Endocarditis  (Gûnsburg's  Zeitschr.,  1853,  l.  IV, 
.  4). —  RoEiTANSKY,  SitzwigsbeT,  d.  math,  naturwiss,  KL  d.  k,  Akad.  d,  Wiss. 
mWieH,  t.  XIII,  p.  122,  1854,  et  Lehrb.  d.  path.  Anat.,  t.  Il,  p.  270.  Wien, 
856.  —  EuLENBERG,  Ubcr  rheumat.  Herzentzùnd,  Çerlin,  1854.  —  Bamber- 
■Ry  Beitrâge  zur  Physiolog,  und  Patholog,  des  lier  zens  {Archiv  f.  path,  Anat. 
mi  Phys.,  t.  IX,  p  523,  1856).  —  Willigk,  Sectionsergebn.  d.  Prager 
mik.anat.  AnstaL  [Piuiger  Yierteljahrschr.,  X,  2,  1853;  XIII,  2,   3,  1856). 

—  LÔ8CBNER,  îbid.y  t.  Xlll,  1856.  —  Richardson,  The  cause  ofthe  coagu- 
WÊm  of  the  bîood.  London,  1858.  —  Lebert,  Traité  d* anat.  path.,  t.  I, 
1.  53,  57.  —  MÔLLER,  Die  Milchsnure-Theorie  des  Rheumaiismus ,  etc.. 
Mmdgsberg.  med.  Jahrb.  t.  II,  p.  277,  1860).  —  Rauch,  Ueber  den  Einfluss, 
krUikhsàure  auf  das  Endocardium.  Dissert.  Dorpat,  1860.  —  G.  Rbyher 
far  Frage  zu  der  Erzeuguny  der  Endocarditis  durch  Milchsàure  inject.  in  die 
hiiknealhôhle  von  Thieren  {Arch.  f.  pathol.  Anatom.  und  PhysioL,  1861, 
L  XXI,  p.  85.  —  Jaksch,  TJeber  die  spontané  Heilung  d,  Herzhlappenkrankh. 
^nifer  Vierteljahrschr.,  1860,  t.  LXVll,  p.  135).  — John  Ogle,  Spécimens 
riMBing  the  déposition  of  calcareous  matter  around  the  heart  {Trans.  of  the 
hM.  Soc.  of  LondiMy  1860,  t.  XI,  p.  71).  —  Gerhardt,  7Air  Casuistik  der 
Eenbrankh.  {Wùrzb,  med.  Zeitschr.,  i.  Il,  p.  125,  1861).  —  WAnL,AcM<6  Endo- 
Wtéitisd.Puimonalklappm  {Peter sh.  med.  Zdtschr.,  1861,  1. 1,  359).  —  Klob, 
Èitûge  zur  Pathol.  der  Pulmonalarterienklappen  {Zeitsch.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d. 
àmtezu  WiV?n,1861,  t.  II,  p.  101).  —  Power,  Observât,  on  diseases  of  the  aortie 
wfeet,  etc.  {Dublin  quart.  Journ.  of  med.  science,  nov.  1861,  p.  314).  —  Hesciil, 
tsr  Casuistik  und  ^tiologie  der  Endocarditis  {Œsterr,  Zeitschr.  f.  pi*act.  Heil- 
Me,YIlI,  n*  12,  13,  1862).  -  Haldane,  Case  of  disease  of  the  tricuspid  valve 
(K«6.  med.  Journ.,  Sept.  1864).  —  Wilks,  Med.  Times  and  Gaz.,  25  Febr. 
ttfô.  —  Th.  B.  Péacock,  Ou  some  of  the  causes  and  effects  of  valvular  disease 
^tU  heart,  London,  1865.  —  B.  Ball,  Du  rhumatisme  viscéral.  Thèse  de 
««•cours,  Paris,  1866.  —  Martineau,  Des  endocardites.  Thèse  de  concours, 
hris,  1866.  —John  Ogle,  On  Chorea{Med.  Times  and  Gaz.,  janv.  13,  1866) 
■*  H.  M.  Tuckwell,  Contributions  to  the  pathology  of  chorea  (Saint  Bartholo- 
'^'tHospital  Rep<yrts,  t.  V,  p.  86, 1869).—  E.  Lancereaux  et  Lackerbaukr, At/o* 
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d'anat.  path.,  p.207. —  Gh.  Kellt,  Acute  charea  ObSùciated  wUh  vahmiar  dUmi 
of  the  heart  {TransacU  of  the  paih.  Soc.  of  London^  t.  XXIIl,  p.  94).  —  Dtœ 
DucKwoRTH,  On  the  œtiology  of  mitral  stenosis  {Ibid.,  t.  Xlil^  p.  263, 1871). 
—  0.  RosENBACH,  Ueber  artificielle  Herzklappenfetden  (Archiv  fur  experima^ 
telle  Pathologie^  Pharmakologie,  1878,  t.  IX,  f.  1  et  2,  p.  1).  —  Klbbs,  Weitert 
Beitrâge  zur  Entstehungsge  schichte  der  Endocarditis  {Ihid,^  p.  52). 

Van  der  Byl,  Case  of  sudden  Death  from  contraction  of  the  mUral  orifioe,  etc 
{Trans,  of  the  pathol,  Soc,[of  London,  L  IX,  p.  89,  1858).  —  E.  Lancehudi, 
De  la  mort  dans  le  cours  des  affections  cardiaques  à  propos  d^un  casde  maii 
produit  par  une  concrétion  fibrineuse  de  Vauricule  gauche  (BuU.  de  la  Soc.  oMt., 
1873,  p.  252).  —  WicKHAM  Legg,  Two  cases  of  loose  baU$  of  fUMn  intkeUfi 
auricle  with  mitral  stenosis  (Trans.  of  the  pathol.  Society  of  Londcn^  1878, 
t.  XXÏX,  p.  49).  —  W.  EwART,  Large  anie  moriem  clôt  filling  thé  left  awrickt  ôi 
a  case  of  stenosis  of  the  tricuspid  and  of  the  mitral  valves  (I6td.,  p.  52). 

Endocardite  tuberculeuse.  -  Contrairement  à  la  plupart  des  mem- 
branes séreuses,  Tendocarde  est  peu  exposé  aux  lésions  tuberculeuses: 
nous  ne  connaissons  que  trois  faits  où  l'existence  d'une  endocardite  liée 
à  la  tuberculose  paraisse  indiscutable.  Dans  un  de  ces  faits,  rapporté  par 
Wagner,  il  est  question  d'un  tubercule  gros  comme  la  moitié  d'un  pois, 
placé  sur  une  colonne  charnue  entre  Torifice  aortique  et  la  pointe  du 
cœur  et  contenant  une  matière  ramollie,  d  un  gris  jaunâtre  ;  quatre  tuber- 
cules miliaires  très-petits  occupaient  ce  même  ventricule  gauche.  Dans 
un  autre,  qui  mVsl  personnel,  non-seulement  l'endocarde,  mais  encore 
le  péricarde,  les  poumons,  la  plèvre,  le  péritoine,  l'inlestin  et  les  voies 
génitales  étaient  le  siège  de  granulations  miliaires.  Disséminées  sur  la  face 
auriculaire  des  valvules  tricuspide  et  mitrale,  ces  granulations  étaient 
agglomérées  au  nombre  de  quatre  à  six  sur  chacun  des  prolongements  de 
ces  valvules.  Recouvertes  pour  la  plupart  d'une  couche  de  fibrine,  elles 
pouvaient  être  prises  pour  de  simples  dépôts  sanguins,  mais  il  était 
facile  de  s'assurer  par  une  coupe  perpendiculaire  qu'il  n'en  était  rien  et 
qu  elles  avaient  leur  point  de  départ  dans  la  couche  sous-endothéliale. 
Plusieurs  de  ces  tubercules  offraient  à  leur  centre  un  foyer  de  ramol- 
lissement constitué  par  une  substance  liquide  blanchâtre,  renfermaot 
de  nombreuses  granulations  moléculaires,  des  cellules  et  des  noyaux 
arrondis  et  granuleux;  quelques  autres,  circonscrits  par  une  zone  vas- 
culaire  et  non  encore  ramollis,  étaient  formés  de  cellules  arrondi*^ 
semblables  aux  cellules  lyniphoïdes.  Eniui ,  dans  le  cas  d'un  jeun** 
enfant  atteint  de  tuberculose  des  poumons,  du  péritoine,  de  la  raie, 
des  reins  et  des  ganglions  mésentcriques,  le  cœur,  présenté  à  la  Societf 
anatomique  par  le  docteur  Lolulle,  renfermait  à  gauche  deux  petites 
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masses  dures,  d'un  jaune  verdàire,  siégeant  l'une  sur  1  endocarde  de 
]a  paroi  interventriculaire,  l'autre  près  du  sommet  d'un  des  piliers  de 
la  valvule  mitrale;  ces  masses  étaient  formées  de  matière  caséeuse  pro- 
bablement tuberculeuse. 

D'après  cela,  la  tuberculose  de  l'eadocarde  ne  se  montrerait  que 
dans  des  c^s  de  généralisation  excessive  du  produit  tuberculeux,  elle 
serait  susceptible  d  affecter  les  deux  cœurs  et  de  se  localiser  tant  à  l'en- 
docarde valvulaire  qu'à  l'endocarde  pariétal.  Cette  lésion  n'aurait  par 
elle-même  aucune  gravité  sérieuse,  et  n'entraînerait  pas  la  mort;  à 
moins  que  les  détritus  des  granulations  ramollies  de  l'endocarde, 
emportés  par  le  courant  sanguin,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  la 
myocardite  tuberculeuse,  ne  viennent  à  produire  des  complications  im- 
portantes. 

De  même  que  le  tubercule,  la  gomme  atteint  rarement  l'endocarde  : 
pourtant  Oppolzer  a  rapporté  l'observation  d'uji  malade  syphilitique  qui, 
ayant  été  frappé  tout  à  coup  d'hémiplégie,  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Or,  chez  ce  malade,  il  existait  au-dessous  des  valvules  aorliques  deux 
petits  orifices  conduisant  dans  une  cavité  capable  de  contenir  un  haricot, 
et  qui  parut  provenir  d'une  gomme  ramollie. 


BiBUOGRAPHiE.  —  E.  Wagnek,  Tuherhtl  des  Endocardium  {Archiv  d,  Ueil" 
kundey  1861,  11,  blA).  —  E.  Lancerraux,  Atlas  d'anatomie  pathologique^ 
p.  218  et  219,  pi.  22,  fig.  7  et  7'.  —  Letulle,  Tnherculisat,  généralisée  chez 
un  enfant  de  cinq  mois;  granulations  tuberculeuses  sur  V endocarde  {Bullet.  de  la 
Société  anatom,,  187i,  l.  XLV,  p.  557). 

Endocardites  villei  sk  et  vERRroiEiSK. — Ces  altérations,,  que  caractérise 
la  présence  à  la  surface  de  l'endocarde  de  végétations  circonscrites  ayant 
la  forme  de  petites  papilles  ou  de  verrues,  méritent  une  description  à  part, 
tant  par  leur  origine  spéciale  que  par  leur  évolution  et  leur  mode  de  ter- 
minaison. Leur  siège  le  plus  fréquent  est  l'endociirde  valvulaire  ;  par 
exception  seulement,  l'endocarde  pariétal.  Toutes  les  valvules  peuvent  en 
être  atteintes,  mais  principalement  celles  du  cœur  gauche  et  avant  tout 
les  valvules  aortiques.  Sur  la  face  ventriculaire  de  ces  valvules  on  constate 
assez  fréquemment,  au  voisinage  des  tubercules  d'Aranzi,de  fines  saillies 
allongées,  semblables  aux  villosités  de  Tintestin  ou  aux  papilles  jde  la 
langue,  disposées  par  petits  groupes  sur  la  ligne  proéminente  qui  s'étend 
de  chaque  côté  de  ces  tubercules.  Ces  saillies  villeuses,  dont  notre  Atlas 
contient  un  dessin  (voyez  pi.  22,  lig.  5,  5'  et  5"),  sont  constituées  par  un 
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tissu  Kbroïde  el  recouvertes  d'un  endolhéliirm  h  cellules  allongées  el  ftiil 
formes  * 

Lorsqu'elles  a ITecteiTl  la  valvule  mitrak%ces  vegelalions,  umiui^t^ssi!** 
lanl<M  pédiculées,  ont  orcîiuairenieîit  le  volume  et   la  forme  d'une  l^ti 
d'épingle;  on  les  trouve  sur  uu  ou  plusieurs  points  de  la  face  auriculam-, 
disposées  eu  amas  et  ressemhlanl  a  une  sorte  de  bouquet  (fig.  108),  Dri 


rir*>  108.  —  KntUirarrlilc  villoiipc,  CeU«  onJoc.irJil**»  «juo  rt'vole  In  prt-scnco  ilf  ^_ 
lions  pupillifornies  soçsil»**  ou  péiticuléoR  tt,  i*st  t<»rahs<*«  à  qui?ii|U<*s  pojoi^  de  la  ¥iN 
milnle;  i»,  surfîifp  iiiétîîiU*  H  chagrinée  pur  s\iiip  Ju  rlikollenienl  <le  qu($lqtii*5  W«#' 
lions  rmî^rr»*»  rlaup  les  organes. 


quelques  cas,  il  arrive  de  constater^  à  coté  de  ces  saillies  p»j»illif 
ou  dans  leur  voisinage,  une  surface  grenue^  inégale,  semblable  à  v^ 
f|ui  pourrait  résulter  du  déeollemenl  de  la  végétation.  Or,  coninid 
ces  conditions  il  est  ordinaire  d  observer  des  infarctus  des  viscère 
en  résulte  (fue  le  transport  de  ces  productions  devient  incontestâi 
C*est  ainsi  qu'elles  enlralnenl  parfois  des  accidenls  très  graves j 
même  mortels,  comme  dans  un  cas  que  je  viens  d'avoir  sous  les  ji 
et  que  je  crois  tlevitir  rapporter,  à  cause  de  Timmeuse  îutérAl  qu'il  ] 
senti'  n  I. 


(l)  J.  Kscli,célitmlûirL%exiîrçaiU  lu  jinfifessinn  irégoutitvr,  fui  apport**  le  l"  ft«rpUniil)iv  if 
ilaos  Tifilre  s<?rvic<\  salle  Srtinle-MarUic,  n"  31.  Ce  mnlade  était  arnSté  do|juîs  *\cu%  ji 
pur  ime  Ughra  arthrite  rlu  g<^nou  gauche»  lorsinril  &'afri:iî$iA  Idtit  ^  coup  et  penlil  eom 
flance;   Jîi    lempérature,   un    peu  après   fron   iti]<i)iSÂÎou,    était  de  •l(r,S-    Le  $*    n< 
trouvons  étendu   mv  Je  4m^  in  tiHe  et  les   yeux  dévit^»  à  gaucUe,  les  pupilles  i^i 
contractées,  les  membres  droits  privc^ï  tout  ;\  Li  foi^  au  mouvemeui  «ri  «Itt  senUfiMHil, 
n*rf<  iiorm.ttc.  les  mu^clc's  de  ht  rrgiou  po*il<^fteure  du  cœur  lêgèremcïit  contriifiunrt. 
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A  côlé  de  celle  première  forme  de  végélalioii  valvulaire,  dite  endocar- 
e  YÎIleuse,  il  en  esl  une  autre  pour  laquelle  le  nom  d'endocardite  verru- 
euse  est  plus  approprié,  à  cause  du  volume  des  saillies  développées  à 


km  courte  et  diaphragmatique,  pùuls  fréquent,  battements  du  cœur  normaux;  absence 
louflle.  Impossible  d'obtenir  le  moindre  renseignement  du  malade,  qui  est  dans  un  état 
profonde  torpeur;  sensibilité  partout  obtuse,  nulle  du  côté  paralysé;  matières  fecalcs 
urines  involontaires,  genou  droit  faiblement  tuméfié,  température  axillaire  40»,5. 
entouses  sont  fixées  à  la  nuque,  lavement  purgatif.  Mort  vers  le  soir. 
imtopgie  36  heures  après  la  mort.  Rien  à  noter  dans  Tliabitude  extérieure  du  cadavre 
{eaott  droit;  ouvert,  laisse  échapper  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine;  la  synoviale 

entièreaent  injectée,  et,  sur  quelques  points,  recouverte  de  fausses  membranes 
inesiMy  minces  et  jaunâtres;  les  autres  articulations  sont  intactes.  Les  poumons, 
ii  éê  inehe  surtout,  sont  congestionnés  à  leur  base  et  à  la  partie  postérieure.  Le 
■V  MQ  chargé  de  graisse  et  de  volume  normal,  ne  présente  aucune  altération  à  droite. 
>  viindet  ligiDoïdes  de  l'aorte,  à  part  l'état  fenêtre  de  rune  d'elles,  sont  intactes.  La 
«ikMilrtlay  saine  par  places,  est,  à  d'autres  places,  le  siège  d'une  altération  qui  con- 
ie  daaa  la  présence  de  végétations  miliaircs  agglomérées  du  volume  d'une  tôtc  d'épin- 
letsaisnes  on  pédiculées  (voyez  fig.  108).  Ces  végétations,  grisâtres,  semi-lransparcntcs, 
KS  et  brillantes,  sont  faciles  à  détacher,  lorsqu'on  vient  à  promener  sur  elles  la 
Ipe  da  doigt  :  aussi  comprend-on  qu'elles  puissent  se  décoller  pendant  la  vie;  et  ce 
i  permet  d'autant  mieux  de  le  croire,  c'est  que  dans  le  voisinage  on  trouve  toujours 
r  la  face  auriculaire  et  près  du  bord  de  la  milrale  des  intervalles  d'une  étendue  d'un 
mi-centimètre  environ  où  la  surface  de  la  séreuse  est  dépolie,  inégale,  granuleuse, 
■me  si  on  avait  décollé  des  végétations  semblables.  D'ailleurs,  la  preuve  que  ce  dépoli 
l  bien  l'effet  de  l'insertion  de  végétations  emportées  par  le  courant  sanguin,  c'est  que 
le»«i  se  retrouvent  un  peu  partout  dans  le  système  artériel.  La  rate,  légèrement 
hnineose  et  molle,  intacte,  est  le  siège  de  deux  petits  infarctus  hémorrhagiques  ;  le  foie 
làpea  près  normal,  mais   les  deux  reins  sont  manifestement  altérés.  Au-dessous  de 

csptule  fibreuse,  qui  se  décortique  facilement,  on  constate  la  présence  de  taches  hémor- 
■^ues  multiples  et  de  petits  points  miliaires  saillants,  jaunâtres  à  leur  sommet,  vio- 
obileur  base,  qui  à  première  vue  rappellent  une  éruption  variolique.  Sur  une  coupe, 
I  iCBtrque,  i  cAté  de  ces  points,  des  taches  ecchymotiques  et  des  granulations  jau- 
itni  disséminées  et  souvent  distribuées  dans  les  pyramides  suivant  la  direction  des 
■Maux  :  ce  sont  autant  de  petits  infarctus  dus  à  des  embolies  capillaires.  En  clTet,  s 
t  embolies  sont  difficiles  à  trouver  dans  les  reins,  il  est  aisé  de  constater  leur  présence 
H  phisieurs  artères  de  la  pic-mère. 

Us  artères  de  la  base  du  cerveau  et  de  l'isthme  sont  partout  intactes,  la  protubérance 
kolbe  et  le  cervelet  sont  absolument  sains,  les  ventricules  cérébraux  sont  normaux 
Ifré  rezistence  de  kystes  nombreux  dans  les  plexus  choroïdes.  L'artère  de  Sylvius  gauche, 
ièrement  saine  â  son  origine,  se  trouve  oblitérée  au  niveau  des  tranches  qui  se  distri- 
ct aux  circonvolutions  situées  au-dessus  de  l'insula  de  Reil  et  notamment  à  la  deuxième 
îonvolution  frontale.  Ces  oblitérations  sont  produites  par  des  bouchons  de  petit  volume 
centre  desquels  il  est  possible  de  trouver  de  petits  corps  arrondis  du  genre  des  végéta- 
is eardiaqucs.  La  première  et  la  deuxième  circonvolutions  frontales,  une  faible  étendue 
la  troisième  offrent  une  coloration  lie  de  vin  et  sont  ramollies  à  leur  partie  postérieure, 

circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  sont  aussi  altérées  a  leur  partie  infé- 
ve.  La  deuxième  circonvolution  temporale  est  également  ramollie  au  niveau  de  lascis- 
re parallèle.  Partout  l'injection  et  le  ramollissement  sont  limités  aux  circonvolutions,  la 
iNUoce  blanche  sous-jacenle  est  intacte,  ainsi  que  les  corps  striés  et  les  couches 
Ijques. 
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la  surface  de  l'endocarde.  Celles-ci,  étudiées  tout  d'abord  par  Corvisart  et 
Laënnec  (1),  occupent  les  diiïérentes  valvules  cardiaques  et  depréférenoe 
celles  du  cœur  gauche.  Elles  se  rencontrent  sur  la  face  auriculaire  des 
valvules  mitrale  et  tricuspide,  sur  les  cordages  de  ces  voiles  membraneux 
et  sur  la  face  ventriculaire  des  valvules  sigraoldes  ;  isolées  ou  groupées, 
sessiles  ou  pédiculées  et  très  faciles  à  voir  sous  Teau,  ces  végétaiom, 
({uelquefois  mamelonnées,  ont  tantôt  la  (ornw  et  le  volume  d*iiiie 
verrue,  d'un  poireau,  d'un  condylome,  et  ressemblent  à  une  petite 
fraise,  à  un  cône  de  pin  (fig.  109),  tantôt  la  forme  et  le  volume  d'ane 
lentille  ou  d'un  pois,  tantôt  enfin  elles  sont  lisses,  semblables  àuu  bloc, 
à  une  pyramide  implantée  par  sa  base  sur  la  valvule  ou  renversée  et  ad- 
héi*ente  par  son  sommet.  Fermes,  résistantes,  blanchâtres  ou  grisâtres, 
elles  sont  constituées  dans  leur  partie  centrale  par  une  substance 
amorphe  hyaline,  et  à  leur  circonférence  par  des  cellules  arrondies  ou 
fusiformes  et  souvent  recouvertes  de  fibrine  concrétée  (voyez  mon 
Atlas  d'anat.  path,,  pi.  22).  Ces  productions  sont  rarement  vasculaires, 
et  en  cela  elles  diffèrent  manifestement  des  papilles  et  des  viHosités  des 
membranes  muqueuses;  par  contre,  elles  sont  semblables  aux  poussées 
villcuses  que  l'on  observe  sur  des  membranes  séreuses  (2),  et  aux  par- 
ties accessoires  qui  se  rencontrent  normalemeiit  à  la  surface  des  val- 
vules de  certains  poissons  (3). 

L'endocarde  pariétal  peut  élre  aussi,  comme  l'a  vu  Laënnec,  le 
siège  de  végélalious  villeuses  ou  verruqueuses.  et  souvent  ces  végéla- 
tions  coexistent  avec*  celles  des  valvules.  Dans  un  cas  publié  par  Gomil. 
la  portion  de  celle  membrane  qui  tapisse  rorcillcUe  gauche  présentait  des 
saillies  papilliformes  du  volume  de  la  léte  d'une  épingle  et  une  infinité  de 
petites  villosilés  denses,  effilées,  parfois  bifides,  et  à  peine  visibles  à 
l'œil  nu.  Ces  excroissances,  qui  mesuraient  environ  un  dixième  de  mil- 
limètre, élaient  constituées  à  leur  centre  par  une  substance  hyaline, 
homogène,  vitreuse   et   jaunâtre;    à   leur  circonférence,   par  desélc* 


(1)  Gurvisart  attribuait  à  tort  ces  lésions  à  la  syphilis;  Laënnec  adnacUait  deux  espèce? 
distinctes  de  végétations  intra-cardiaques  :  1"  les  végétations  verruqueuses,  produits  de 
nouvelle  formation  qui  ressemblent  à  des  verrues,  ;  â*  les  végétations  globuleuses,  q^  as 
sont  que  des  concrétions  fibrincuses  plus  ou  moins  ramollies. 

(2)  Voyez  p.  193,  213,  253.  302,  360,  it2. 

(3)  D*après  F.  Leydig  {Traité  (Chiilologie  comparée  de  Vhomme  et  des  owirnaiu,  tnd. 
franc.,  Paris,  1866,  p.  166),  diflTérents  leucisqucs  présentent  des  parties  accessoires  def 
valvules  cardiaques  implantées  sur  leurs  bords  et  constituées  par  des  refoulements  n 
dehors,  vésiculeux  ou  ansiformcs.  Cns  parties  reposent  sur  une  base  large  ou  ssr  uo 
pédicule,  elles  sont  formées  par  une  substance  fondamentale  conjonctive  et  un  rcvêlrmfiii 
celluleux. 


abryormaires  et  des   cellules  endothéliales  plaies  ou  tuméfiées, 

tisde  filaments  de  libriiie  concrélée. 
que  les  vëgétalioïïs  papillilbniies  des  iiiembraiies  séreuses, 

i  reiidocarde  ont  peu 

nce  à  subir  la  dégéiié-  '  ^      A         '^ 

gmisseuse  ;  mais,  pur  *" 

illes  9oul  exposées    à 

•he.f  et    il  deveiiii'    li- 

nci palem  eut  I orstf u  e  1  - 

sut  à  la  surface  de> 
où  elles  se  Irouvcnl 

«rie  courant  sanguin. 
non-seuleoieul  am- 
ies décoller,   mais  il 

[>rte  jus(|uo   diuis   les 

S'  l'arlere  puhnc»- 
elles  o(*eupt*iit  le 
fit,  el  daiKs  les  arléres 
I,  spléiiiijUL* ,  rénale, 
■squ'elles  sont  siluêes 
DGBor  gauche.  C*.'s  ex- 
(esdevieunentainsiutie 
embolie  dont  les  effets 
iques  varient  suivuiil 
laus  lequel  va  s  anéler 
5,  A  moins  qu'elles  ne 
reniement  nom  breuses 
-volumineuses ,  elles 
»u  les  mouvements  des 
cardiaques:  aussi  la 
u  temps  elles  ne  don- 
un  signe  de  leur  prë- 
ne  pêuvrnt  qu'être 
lées,  par  fxemple  à 
I  d'untr  embolie  cere- 

tooioins,  si  elles  parvieunent  à  rétrécir  les  orifices  du 
^ênlraver  le  jeu  des  valvules,  eiles  se  révèlenl  par  ut) 
missement  cataire  et  quelquefois  par  un  bruit  de  srtuftle  plus 
e,  ou  même  par   un  l»ruil  musieal,'  €<Hurne j'ai   pu  lob 


l'HL  IU&-  —  A,  [luiliuii  lie  valvule  miUiilr,  mii* 
montée  ci'uiti*  végiHation  vernji]uciisc  a. 'fïaiis 
le  voisinage,  une  surface  dépolie  et  granu- 
leuse, siège  d*itnplantaiiou  il'unc  fl4Mnl»Lible 
végétation  détachée  et  traiisjiortée  lîatis  l'ar- 
lèrc  fê morille  t,  nn^tlessus  tk  l'éfteron  ik  li 
r«merale  prorDiidJe  -  lî,  artère  syl vienne 
euverUi  <le  fa^'oii  à  m  cintrer  un  autre  buu- 
rlitin  v<*rruf|uenx  c  (môme  eus). 
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Étiologie  et  pathog&nie,  —  Les  endocardites  villeuse  et  vemiqueuse, 
lésions  rares,  exceptionnelles  dans  l'enfance  et  dans  radolescenoe,  sont 
au  contraire  assez  communes  dans  la  vieillesse.  IjCS  personnes  âgées  y 
sont  manifestement  prédisposées,  et,  aussi,  toutes  celles  qui  ont  une 
vieillesse  prématurée,  comme  les  alcooliques  et  les  cancéreux,  dont 
les  organes  présentent  les  caractères  de  la  décrépitude  (1),  même  dans 
un  âge  peu  avancé.  Il  est  digne  de  remarque  que  les  inQammalions  YiU 
leuse  ou  verruqueuse  des  membranes  séi*euseSy  et  surtout  celles  de 
l'arachnoïde,  se  manifestent  dans  les  mêmes  conditions  et,  partant,  ressor- 
tissent  à  la  même  prédisposition  morbide.  En  quoi  consiste  cette  prédis* 
position?  Est-elle  dans  le  sang,  est-elle  dans  le  système  nerveux  ou«ioore 
dans  un  désordre  nutritifderélémentconjonctif?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion parait  difKcilc,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ;  car,  s'il  y  a  des  nu- 
sons  de  croire  que  le  sang,  imprégné  de  vapeurs  alcooliques,  est  irritant 
pour  les  parties  de  Torganisme  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact 
immédiat,  ces  raisons  ne  s'appliquent  qu'à  un  nombre  déterminé  de  cas. 
à  moins  de  supposer  que  le  sang  des  cancéreux  et  des  vieillards  renferme 
de  son  côté  des  substances  irritantes  spéciales.  Cette  hypothèse  ferait  ainsi 
de  l'endocardite  villeuse  une  inflammation  dont  le  sang  serait  l'exci- 
tant. Une  autre  hypothèse  consisterait  à  attrilmer  cette  inflammation  • 
un  trouble  nutritif  lié  aux  modifications  que  subissent  nécessairement 
les  tissus  par  le  fait  de  Tàge,  ce  qui  s'accorderait  avec  ce  fait  qu'elle  s'ob- 
serve de  préférence  chez  les  personnes  âgées. 

Bibliographie.  —  J.  B.  Morgagni,  RccIu  anat.  sur  le  siège  et  les  causes  d& 
maladies,  trad.  fr.  Desormeaux  et  Deslonel,  t.  IV,  p.  213,  lettre  XXIV.- 
Saniufort,  Obsen\  anat,  path,,  lib.  I.  Lugduni  Batavorum,  1777.  —  J.  N. 
CoRvisAUT,  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  org.  du  cœur  (Dict.  encyclop.. 
p.  80,  Paris,  1855). —  R.  T.  H.  Laknnix,  Traité  d^  VausciUtation  médùUc,  eli.. 
odil^  de  la  InicuUc  de  Qicdccine  do  l^aris,  1879,  p.  870.  —  Cu'»w. 
Polype  du  cœur  (BulU  de  la  Société  anatomique,  1833,  1.  Ylli,  p.  G5.  Rap|wr! 
d(î  Pigeaux).  —  H.  Bkunn,  De  cvcrcsccntiis  condylomatosis  in  cordis  ««ptr/lru 
interna  obviis.  Diss.  in  Halis,  1836  —  Jui.ia,  Mém,  sur  les  végétations  dts  itû- 
vulesducamr,  etc.  {Gaz.  méd,  de  Paris,  1845,  p.  815). —  Sexhouse  Kihik?. 
Med.  chir.   Trans.,  l.  XXXV,    p.   281,  et  Xrch.  gén.   de  méd.,  1853,  1.  i. 

(I)  Des  végétations  villt^uses  s'observent  à  la  surface  des  valvules  aortiques  ch«  l" 
plupart  des  alcooliques;  ({uant  aux  végétations  verruqucuses,  ellos  se  reiicoatrent  surtout 
chez  les  cancércLN.  J'ai  noté  la  présence  de  ces  dernières  six  fois  sur  des  femmes  m<ïr> 
de  cancer  de  Tutérns,  une  fois  dans  un  cas  de  cancer  !iépali«iue,  une  foi»  chex  un phih- 
sique  et  une  fois  chez  un  paraplégir|uc  dont  les  voies  urinaircs  étaient  en  état  de  suppu- 
ration. Dans  tous  ces  ca?,  il  cxisUiit  dus  embolies  artérielles  qui  parfois  avaient  coiitnbuc 
à  amener  la  mort. 
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f.  597)*  —  Lambl,  PapUMre  Excfes€€nzen  an  dem  Semilunarklapp,  d,  Aorta 
^"'-     med.  Wochcnschr.,   1856,  r^  16).  —  Albini,  Ueber  die  Nùduli  an  dm 
rkiappen  des  Mimchen  {IbùL,  1856,  n"^  26).  —  Luscqka,  UekT 
/ârmige  BUdmg  an  dcm  Semiiunarklapp,  d.  Aarta  [Deutsche  KiùUk^  1856, 
H).  —  Le  même.  Die  Strutiur  d.  hatbmmdfôrmij ,    Klappeti  des  Hcrzms 
"^  thk  fur  physiol.  Htiik.,   1856,   p.    537).   —Van   der   Byl,   ObstmcHon 
^  ihi  middle  t^erebral  Arteri/   btj  a  fibrimus  Plwj  in  connection  wilh  Vegeta- 
^ lêf  tfi^  iioriic  mîtes  {Transactmns  of  tke  Pathoiofjkal  Society  of  london, 
L  Vil,  p.  118).  —  R.  ViHcnovv,  Gisammeile  Abhandimg.,  p,  510.  — 
AxcEREÀUX  et  P.  Lackerbauer,  AUas  d-anatom.  pathol.^  p.  220  et  pï.  22, 
|.  5,  5'  5"- —  V.  CcRNiL,  Sur  tes  vûgétations  de  t'mdocttrde  auriculaire  {Comp- 
Inmrfuf  de  In  Soc.  de  biologie,  année  1874,  p.  220)-  —  Ccrtis,  Sm^  une  tu- 
rài  la  valvule  mitrah  [Archiws  de  physioL  normale  et  pathùL^  1871^72, 

inr,  p.  262). 


Endocabdite  végétante,  ulcéreuse  oc  axévrysmatiqce.  ^  Celte  phleg- 
lie  se  manifesle  par  des  excroissances  Je  l*eiidocnrde  dont  ie  tissu,  à 
moment  claniié^  se  ramoliil,  se  nécrose,  s'uïcère,  et,  parsuile,  infecte 
sang  qui  en  reçoit  les  détritus.  Absolument  différente  de  leudocardite 
teuse  et  de  rendocardile  scléreuse,  dont  les  produits  organisés  n^onl 
nlaiice  a  la  destrueliun  et  à  l'infection  de  rorganisnK%  l'endo- 
_i-iuule  ulcéreuse  constitue  un  genre  d  altération  distinct^  tant 
ir  son  origine  que  par  son  évolution  et  son  mode  de  terminaison. 
Les  valvules  cardiaques,  les  cordages  tendineux  des  muscles  papillaires, 
^septura médian,  c esl*à-dire  les  parties  de  lendocarde  où  le  tissu  con- 
iclifest  le  plus  abondant,  tel  est  le  siège  de  ce  nouveau  genre  dalléra- 
»  qui  envahit  de  préférence  le  cœur  gauche.  Cette  endocardite  débute 
un  boursoudement  limité  et  circonscrit  de  la  valvule,  qui  augmente 
à  peu,  fait  saillie  et  revêt  la  rornie  d'une  grosse  verrue,  ou  bien 
le,  prend  une  coloration  grisàtf^e,  rosée,  devient  translucide,  cède 
pression  du  sang  et  se  dépriinf*.  De  lu  deux  formes  particulières  : 
loeardite  végétante  proprement  dite,  endocardite  anévrysniatique. 

végétation,  dans  la  première  de  ces  formes,  est  tantôt  unique,  du 
lame  d'une  noisette  ou  d'une  olive,  conoïde,  et  semblable  à  une  fmise 
à  une  pomme  de  pin;  tanttU  multiple,  et  dans  ce  cas  on  constate, 
teôlé  d'une  ou  plusieurs  excroissances  semblables  à  de  grosses  len- 
5,  d'un  centimètre  et  plus  de  hauteur,  des  saillies  papilliformes  qui 
^tituent  comme  autant  de  satellites  (voy.  Archir.  gén.  de  méd,,  juin 
iig.  3,  p.  678).  La  végétation  principale  s  accroît  d'abord  pendant  un 
temps,  puis  son  tissu  devient  jaunâtre,  se  ramollit  dans  sa  partie 
le,  se  mortifie  el  tombe  en  déliquiuni,  produisant  ainsi  une  sorte 

LàXCCRSAUX.  —  Traité  d^Anat,  path  II.  —  48 
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de  fojcr  qui  lîiùt  par  se  vider  dans  le  cœur  k  peu  près  comme  ferait  m 
abcès,  en  détemiinaol  les  accidenls  les  plus  graves  (fig,  i  10).  D'aulres 
fois  celle  végélalion  s^alîaisse^  se  rétracte  et  laisse  voir  sur  une  de  j^ 


[?16.  110.  —  Endocardite  vt^g^^Unu  u)c4.^rcu&e  de  Tune  des  vâlv^5  de  la  valvule  ttieit- 
pide.  —  Qj  végcutions  lenliculaireff  développées  à  la  surface  de&  çortUiget  lindiaiHi; 
6,  végéUlîonâ  plus  volumineuses  sur  la  valvule  ;  udo  végéUllon  voisine  esl  uloêrée» 

faces  ou  à  son  sommet  une  fente  irrégulière,  plus  rarement  un 
arrondi  et  une  cavité  centrale  anfractueuse,  dont  les  parois  sont  lapisséef 


Fjg.  111.  —  La  valvule  miirale  d'une  fcmui  i 
ment.  Celte  valvule  est  surmontée  d*uiic  \ 
Bommei  une  déchirure  sous  f[>rme  de  fente  |i 
liquide  ou  attiéromaleuso.  (Dessin  par  Lapicrrû.) 


.  "ja  a<ceu(be- 
vcgiHjtiiQn  f*ré(»ettt4iil  à  Mt 
«^est  èchftppéo  use 


par  un  magma  jaunâtre»  sorte  de  bouillie  atbéromatcuse,  formée  del 
bris  cellulaires,  de  granulations  arrondies,  agitées  de  mouvements 
niens,  et  quelquefois  aussi  de  bâtonnets  assez  semblables  à  des   bacl 
(fig,  lli).  Dans  quelques  cas,  sans  doute  lorsque  Texeroissancô  a 
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détruite^  on  coDSlate  sur  l'une  des  valvules  cardiatiues, 
tîcalier  sur  la  face  auriculaire  et  près  du  bord  de  la  valvule 
11/05  â\inaL  palh.^  pi.  2^,  fig.  2),  un  ulcère  irrégulièrement 
e  1  elendue  U  uue  pièce  de  50  centimes,  ayant  un  fond  recouvert 
[lit  mollasse^  giûsàtre   ou  iaunàtre  et  granuleux,  sinou  lisse, 


K»   de  l'orifice  aortigue   rran   homni'ï  mort   subitemcnl  ;  les  valvules  lig^ 
réduites  à  quelques  iani beaux  ;  lu  valvule  mîtrale  est  ylcéréé  9ur  sa  tm 


>ninie  lavé  par  1«  sang.  Cet  ulcère,  dont  les  bords  sont  in- 
lelonnés,  li miles  par  des  végétations  villeuses  ou  vcrru- 
disposées  en  forme  de  couronne  ♦  pcnl  amener  la  destruction 
Blion  de  la  valvule.  Dans  ces  conditions,  les  valvules  cardia* 
1  percées  d'un  orifice  irrégulier,  circonscril  par  des  boixls 
cillants,  jaunâtres  et  granuleux  ;  quelquefois  même  les 
Kmoldes  sont  totalement  détruites,  à  part  leur  bord  libre, 
Bue  sorte  do  corde  attachée  à  1  anneau  artériel  par  ses  deux 
W  sinon  brisée  vers  son  milieu  et  ne  présentanï  plus  que  des 
;.  iloltants  (fig.  112).  Il  n'est  nul  besoin  d'indiquer  les  troubles 

^j  dyspnée,   syncope,   etc.,  qui    résultent  d*un  pareil  dés- 
ut  faciles  à  comprendre;  mais  il  importe  de  signaler  la  for- 
^ pourtour  des  végélatiuns  et  des  solutions  de  continuité  des 
f  caillots  et  de  bourrelets  librineux  qui  peuvent  être  détachés 
tarant  sanguin  et  emportés  dans  divers  organes.  Ajoutons  que, 
cas,  les  lames  de  la  valvule  ulcérée  se  décollent  et  donnent 
^rmatJon  d'une  cavité  qui  se  prolonge  jusque  dans   la  suth* 
ilatre  du  cœur,  ou  du  moins    sous   l'endocarde   venlri- 
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culaire,  ce  qui  constitue  une  sorte  d^anévrysme  disséquant  du  oœnr  (1). 
L'endocardite  anévrysmatique,  comme  Tendocardite  végétante  propre- 
ment dite,  est  caractérisée  par  un  apport  de  matériaux  en  vertu  deaqiub 
la  valvule  malade  se  vascularise,  s'imprègne  de  sucs,  se  tuméfie,  se 
boursoufle,  devient  translucide  et  revêt  une  coloration  grisfttre;  plus  tard, 
cette  valvule  cède  à  la  pression  sanguine,  se  distend,  s'allonge  du  côté  de 
la  moindre  résistance,  forme  des  sinuosités  qui  rappellent  les  circooTO- 
lutions  cérébrales  (voyez  mon  Atlas  iTanatomie  pathologique,  pi.  21, 
fig.  4),  et  le  plus  souvent  des  poches  semblables  à  des  doigts  de  gant 
(pi.  31,  fig.  5  et  5');  c'est  à  ces  poches  que  Ton  a  donné  le  nom 
d'anévrysmes  des  valvules.  La  valvule  mitrale  et  les  sigmoîdes  ao^ 

(1)  C.  H...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  journalier,  est  admis  i  Thôpital  Saint-Antoine, 
le  4  janvier  1877.  Le  5  au  matin,  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  en  proie  à  uneopprei- 
sion  excessive;  le  Tacies  est  pâle,  les  lèvres  cyanosées,  les  téguments  décolorés,  ce  qni, 
joint  à  l'intensité  de  Toppression,  nous  donne  tout  d*abord  l'idée  d'une  lésion  de  roriflee 
aortique.  La  matité  est  étendue  à  la  région  précordiale,  et  Ton  constate  à  raoscoltatios 
un  double  souffle  siégeant  A  la  base  avec  propagation  dans  raorte  ;  le  foie  est  légèremeiil 
congestionné,  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses,  et  il  n'y  a  pas  d'œdème  aux  jambes; 
pouls  fréquent,  température  élevée,  facultés  intellectuelles  obtuses,  gène  respiratoire  telle- 
ment considérable  que  le  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  son 
état  antérieur.  (Ventouses  sèches,  puis  vésicatoire,  mort  le  lendemain  matin.) 

Autopiie,  —  Les  cavités  pleurales  contiennent  chacune  un  demi-litre  environ  d'oa 
liquide  séreux;  les  poumons,  adhérents  sur  quelques  points,  sont  emphysémateux,  eoi^ct- 
tionnés  et  œdémaliés  à  leur  base;  les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  intimeoient 
unis  par  l'intermédiaire  de  fausses  membranes  anciennes  ;  le  cœur  est  volumineuk,  dilaté 
à  droite  et  hypertrophié  à  gauche;  le  myocarde,  décoloré,  jaunâtre,  présente  i  la  pointe 
du  ventricule  gauche  une  plaque  scléreuse  de  4  à  5  centimètres  d'étendue  ;  à  ce  niveau, 
la  paroi  du  cœur  est  amincie,  et  laisse  voir,  de  dedans  en  dehors  sur  une  ooope, 
d'abord  une  zone  dégénérée  jaunâtre  correspondant  au  tissu  des  colonnes  charnues,  puis 
une  zone  fîbreusc,  et  enfin  une  zone  externe  de  fibres  musculaires  moins  altérées.  Les 
valvules  du  cœur  droit  sont  saines,  la  mitrale  est  normale,  l'orifice  aortique  est  insofC- 
sant  et  les  sigmoîdes  sont  manifestement  altérées  ;  une  seule  de  ces  valvules  a  consené  sa 
forme ,  des  deux  autres,  l'une  est  épaissie,  couverte  sur  sa  face  ventriculaire  de  végéu- 
tions  saillantes  disposées  en  grappe  ;  ces  végétations  enlevées,  il  reste  à  leur  place  one 
perte  de  substance  assez  considérable  ;  la  troisième  valvule  est  détruite  et  ne  laisse  aper- 
cevoir que  des  débris  pendant  dans  la  cavité  cardiaque.  Cette  valvule  présente  à  sa  base 
une  excavation  qui  peut  contenir  une  noisette  et  que  tapissent  des  globules  de  pus.  Cette 
excavation  s'étend  derrière  la  tunique  moyenne  de  l'aorte,  qu'elle  sépare  de  la  tunique 
externe.   Les  artères  coronaires  sont  normales,  l'aorte  est  saine. 

La  rate,  volumineuse,  présente,  à  son  extrémité  supérieure,  une  dépression  transversale 
au  fond  de  laquelle  existe  un  petit  abcès  et  dans  son  intérieur  une  eschare,  sorte  de  bour- 
billon furonculeux,  limité  par  une  fausse  membrane;  sur  l'extrémité  inférieure  serenconU% 
un  infarctus  rétracté  de  la  grosseur  d'un  marron,  â  bords  sinueux,  et  contenant  un  liquide 
analogue  â  de  la  lie  de  vin.  Tout  à  fait  à  la  pointe  de  l'organe  se  trouve  un  autre  abcès 
de  la  grosseur  d'une  cerise,  â  contenu  jaunâtre  et  visqueux  ;  dépression  cicalricielie, 
trace  d'anciens  infarctus  sur  le  bord  convexe  de  l'un  des  reins;  fibrome  lenticulaire  à 
la  base  de  Tune  des  pyramides.  Le  foie  est  congestionné,  volumineux  ;  la  muqueuse  in- 
testinale présente  plusieurs  taches  brunâtres  ecchymotiques;  le  corps  thyroïde  est  toIo- 
mineux,  dégénéré  et  en  partie  calcifié. 
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liques  sont  le  siège  à  peu  près  exclusif  de  celle  lésion,  taniM  simul- 
tanément, tantôt  isolément,  el  sans  quil  y  ail  prédisposition  marquée 
d  aucune  d  entre  elles. 
Qu*ils  soient  uniques  ou  multiples,  les  anévrj^smes  valvulaires  sont  ses- 


1c.  113  —  Une  vahTjte  sSicmoïflc  de  l'aorlc  prêsenlanl  un  anfjvrysme 
en  forme  de  pendant  d'oreilles,  P. 


s,gIobuleux,aiTondisen  forme  de  nids  d'hirondelles,  dedoigts  de  gants, 
edés  à  coudre,  ou  bien  ils  sont  allongés,  cvlindro-eoniques,  rétrécis  h  leur 
oint  d'implantation  et  dilatés  à  leur  partie  terminale,  ce  qui  les  fait  res- 
tsembler  à  des  pendants  d'oreilles  (fig.  i  13).  Leur  surface  externe  est  géné- 
ent  surmontée  de  petites  saillies  mamelonnées  qui  leur  doiment  un 
.framboise;  leur  volume  varie  depuis  la  grosseur   d'une  lentille 
jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  olive;  leur  direction  est  manileste- 

kmeiit  soumise  à  la  pression  sanguine^  car  Torifice  occup^B  invariablement 
Il  face  valvulaire  sur  laquelle  le  sang  exerce  son  effort,  tandis  que  la  poche 
^développe  sur   la  face  opposée.  Ainsi,  pour  les  valvules  aorliques,  le 
sac  proémine  dans  le  ventricule  gauche  lorsque  son  ouverture  est  située 
^docôlé  du  vaisseau;  au  contraire,  pour  la  valvule  miti'ale,  la  poche  fait 
«illie  dans  roreilletteetroriOce  siège  sur  la  face  ventriculaii-e.  La  raison 
lie  cefail  est  facile  à  comprendre  :  les  tîssos  ramollis  de  la  valvule  cèdent 
rimpulsion  du  sang  et  se  laissent  distendre  dans  le  sens  de  Fondée 
Dguine  ;  mais  quel([uefoi&  la  valvule,  ne  pouvant  plus  faire  équilibre 
boette  pression,  se  déchire  et  se  rompt  sur  un  ou  plusieurs  points  vers 
^sommet.  D'ailleurs  les  parois  de  ces  anévrysmes,  pour  peu  que  le 
8SUS  soit  aigu,  sont  molles  et  friables,  très  rarement  fermes  et  résis- 
nles.  Leur  cavité  est  presque  toujours  vide;  des  concrétions  librîneuses 
|l*y  déposent  parfois,  elles  obscurcissent  le  diagnostic  anatomique  qui 
iccla  est  facile,  même  lorsque  Tanévrysme  est  rompu.  La  rupture 
anée  de  ces  poches  s'opère,  en  général,  au  centre  de  la  valvule, 
Slle  donne  lieu  à  une  ouverture  à  bords  épais,  ramollis  el  manifestement 
''Nlamniés,  tandis  «jue  les  déchtrm^es  Iraunialiques  des  valvules  car- 
<Iî^ues  sont  limitées  par  des  tissus  peu  ou  pas  altérés.  Il  est  superflu 
^^  rappeler  que   ranévrysme  des  valvules  a  pu  être  confondu  avec  le 
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cancer  de  ces  organes  à  cause  de  sa  friabilité^  et  de  chercher  à  différender 
ces  deux  ordres  de  lésions  si  distinctes  par  leurs  caractères  microfloo- 
piques  et  par  leur  marche. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  végétante  et  ulcérenseyOU  anévrysmatiqae, 
l'endocardite  qui  nous  occupe  présente  des  caractères  histologiques  asiei 
semblables.  Elle  débute  par  Tapparition,  dans  la  couche  conjonctiTe  an- 
dessous  de  Tendothélium  tuméfié,  de  petites  cellules  sphériqueSi  dites 
cellules  embryonnaires  oo  encore  cellules  lympholdes  k  cause  de  leur 
ressemblance  avec  les  éléments  de  la  lymphe.  Cm  cellules,  presque  tou- 
jours exubérantes,  forment  des  excroissances  plus  ou  moins  Tdami- 
neuses,  puis  elles  s*infiltrent,  le  plus  souvent,  de  granulations  ei  se  déit- 
grègent,  n'ayant  aucune  tendance  à  la  transformation  fibrillaire.  Cepen- 
dant des  vaisseaux  se  constituent  à  leurs  dépens,  du  moins  là  où  elles  ne 
sont  pas  trop  abondantes,  et  donnent  lieu  à  une  injection  plus  ou  moins 
vive  au  pourtour  des  points  saillants  où  se  sont  accumulés  les  éléments 
en  voie  de  dégénérescence  (voy.  mon  Atlas  d'anatomie  pathoL^  pi.  21, 
fig.4). 

Tout  d'abord,  les  excroissances  ou  végétations  valvulaires  s^étendent 
et  grandissent  peu  à  peu;  puis,  si  le  siège  de  l'altération  est  saperfidel, 
Tendothélium  qui  les  recouvre  ne  tarde  pas  à  tomber,  et  la  production 
bourgeonnante  dénudée  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  le  sang  qui 
en  emporte  les  parcelles  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ramollissement  :  ainsi 
se  produit  une  perte  de  substance,  une  véritable  ulcération  qui,  dans  quel- 
ques cas,  se  couvre  de  concrétions  fibrineuses.  Mais,  que  l'altération  soit 
primitivement  profonde  et  que  la  tunique  élastique  prenne  part  au  pro- 
cessus pathologique,  la  pression  sanguine  arrive  bientôt  à  vaincre  la  résis- 
tance de  la  valvule,  celle-ci  se  laisse  déprimer  et  il  se  forme  unanévrysme 
valvulaire  qui  en  général  finit  par  se  rompre  au  moment  de  la  désagréga- 
tion des  éléments  de  nouvelle  formation.  Enfin,  si  la  végétation  valvulaire 
vient  à  se  développer  de  façon  à  constituer  des  masses  bourgeonnantes 
un  peu  volumineuses,  de  la  grosseur  d'une  aveline  par  exemple,  les 
éléments  cellulaires  de  ces  masses,  le  plus  souvent  dans  l'impossi- 
bilité de  se  nourrir,  par  suite  sans  doute  d'une  vascularisation  insuffisante, 
se  transforment  en  granulations  graisseuses,  et  forment  des  foyers  semi- 
liquides  qui  déversent  forcément  leur  contenu  dans  la  cavité  cardiaque, 
c'est-à-dire  dans  le  sang. 

Le  liquide  sanguin,  examiné  au  microscope,  aisse  voir  des  débris 
de  fibres  provenant  de  la  destruction  valvulaire,  des  granulations 
inattaquables  par  les  réactifs  énergiques  et  que  certains  médecins  re- 
gardent comme  des  amas  de  micrococcus,  des  bâtonnets  comparables  à 
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des  bactéries,  enfin  des  débris  de  concrétions  fibrineuses  (Atlas  (Fana" 
tamie  pathoL^  pi.  22,  fig.  2^).  Ajoutons  que  le  sang  est  en  outre  modifié 
dans  sa  composition  chimique,  car,  le  plus  souvent,  il  est  noir,  fluide 
dl  à  peine  coagulé,  circonstance  qui,  malgré  Tabsence  de  recherches 
directes,  porte  à  croire  que  les  hématies  ont  perdu  la  faculté  d'absorber 
l'oxygène  de  Tair.  Les  phénomènes  infectieux  qui  résultent  de  ces  désor- 
dres sont  subordonnés  à  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  lésion 
valyalaire.  Lorsque  cette  lésion  est  superficielle  et  que  le  courant 
sanguin  détache  peu  à  peu  les  parties  ramollies,  les  troubles  qui  en 
résultent  sont  de  faible  intensité,  quoique  sérieux,  car  il  se  produit 
une  sorte  d'intoxication  chronique;  quand,  au  contraire,  la  valvule 
malade  se  transforme  en  un  ou  plusieurs  foyers  pouvant  laisser  échapper 
loot  à  coup  leur  contenu,  on  voit  apparaître  des  accidents  plus  rapide- 
ment mortels,  et  semblables  à  ceux  d'une  intoxication  aigué.  De  là 
conuoe  j'ai  cherché  à  le  montrer  autrefois,  deux  formes  cliniques  dif- 
férentes se  rapprochant.  Tune  de  l'infection  putride,  l'autre  de  l'infection 
pomlente. 

Les  altérations  secondaires  des  organes  sont  de  deux  ordres,  et  résul- 
tent, tantôt  de  la  migration  de  concrétions  fibrineuses  ou  de  fragments 
des  valvules  cardiaques  déplacés,  tantôt  du  transport  par  le  sang  de 
détritus  provenant  des  foyers  valvulaires  et  composés  de  tissus  en  régres- 
sion, ou  encore,  selon  quelques  auteurs,  de  microbes  et  de  bactéries.  Dans 
le  premier  cas,  ces  altérations,  purement  mécaniques,  sont  identiques  aux, 
infarctus  fibrineux  des  viscères  (voy.  t.  I,  p.  633);  dans  le  second  cas, 
elles  ont  une  nature  septique  et  se  manifestent  sous  la  forme  de  taches 
ecdiymotiques,  de  foyers  limités  de  suppuration  ou  de  gangrène.  Les 
taches  ecchymotiques  qui  se  voient  principalement  à  la  surface  des  tégu- 
ments et  des  membranes  séreuses  ont  des  dimensions  variables,  sont  plus 
ou  moins  régulières,  et  peuvent  simuler  un  purpura.  Les  foyers  de  sup- 
puration ont  pour  siège  les  méninges,  la  plèvre,  l'œil,  le  cerveau,  la  rate, 
les  reins,  etc.,  lorsque  l'endocardite  est  à  gauche;  au  contraire,  ils  oc- 
cupent les  poumons ,  quand  cette  inflammation  siège  dans  le  cœur  droit. 
Ce  sont  des  abcès  peu  volumineux,  situés  à  la  surface  des  organes, 
arrondis,  circonscrits  par  une  zone  rougeàtre,  et  composés  de  leuco- 
cytes granuleux  et  de  granulations  libres;  aussi  ont-ils  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  abcès  de  la  pyohémie.  Des  foyers  de  gangrène  ont 
été  observés  dans  ces  circonstances,  ils  ont  les  mêmes  caractères  gé- 
néraux que  les  abcès,  sont  également  petits  et  disséminés  à  la  surface 
des  organes  ;  par  exception,  j'ai  vu  une  plaque  gangreneuse  sur  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine,  au  voisinage  des  ovaires.  La  suppuration  des 
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membranes  séreuses  est  étalée  et  étendue;  néanmoins  elle  se  propage 
peu  aux  organes  voisins.  La  méningite  suppurée  sous-arachnoïdienoe 
est  une  lésion  relativement  commune  dans  ces  conditions  (Yoy.  p.  400); 
la  suppuration  des  plèvres  et  des  autres  membranes  séreuses  s'observe 
beaucoup  plus  rarement.  La  fonte  purulente  de  l'œil  a  été  signalée  plu- 
sieurs fois,  mais  sa  relation  avec  l'endocardite  végétante  n'a  pas  tou- 
jours été  reconnue. 

Les  poumons,  exceptionnellement  altérés  lorsque  l'endocardite  ulcé- 
reuse siège  à  gauche,  le  sont  presque  toujours  quand  cette  lésion  aflede 
les  valvules  du  côté  droit;  ils  présentent  des  taches  brunâtres  eoch;- 
motiques,  disséminées  dans  leur  épaisseur,  principalement  à  la  toh 
face,  des  congestions  partielles  et  des  phlegmasies  suppuratives  circon- 
scrites, qui  parfois  s'étendent  à  la  plèvre.  Ces  phlegmasies  se  manifestent 
tantôt  sous  la  forme  de  noyaux  d'hépatisation  grise,  uniques  ou  mul- 
tiples, assez  étendus  dans  quelques  cas,  pour  donner  naissance  à  un  bruit 
de  souffle  qui,  si  Ton  ne  tenait  compte  des  variations  de  la  température, 
pourrait  faire  croire  à  une  pneumonie  franche;  tantôt  sous  la  forme  d'ab- 
cès plus  ou  moins  volumineux.  Les  abcès  pulmonaires,  survenant  dans 
ces  conditions,  sont  arrondis,  sphéroïdes,  d'un  volume  qui  varie  depuis 
la  grosseur  d'un  pois  Jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix. 
Ils  présentent  ordinairement  deux  zones  :  l'une,  centrale,  molle,  d'un 
gris  jaunâtre,  formée  de  pus  collecté  ;  l'autre,  périphérique,  indurée  et 
friable,  violacée  et  plus  ou  moins  épaisse  suivant  le  degré  d'évolution 
de  l'abcès  auquel  elle  forme  une  sorte  de  coque,  et  constituée  par  le 
parenchyme  hépatisé  et  infiltré  de  sang.  La  suppuration  de  la  plèvre  est 
ordinairement  la  conséquence  de  la  présence  d'un  foyer  de  ce  genre  à  la 
circonférence  de  l'un  des  poumons,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans 
plusieurs  cas  (i). 

L'infarctus  sanguin  et  la  suppuration  des  viscères  ne  sont  pas  les  seuls 
désordres  consécutifs  à  l'endocardite  ulcéreuse.  Celte  lésion  valvulaire 

(1)  J.  Dcrf,  39  ans»  ébéniste,  toussait  et  paraissait  languissant  depuis  quelque  temp», 
lorsque,  le  7  février  1878,  il  Tut  pris  d'un  frisson  de  courte  durée,  de  vomissements  et  d'one 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  15  février,  lendemain  de  son  entrée  à  l'h^ 
pital,  matité  à  la  base  droite  à  partir  de  Tangle  inférieur  de  Tomoplate,  souffle  à  ce  nlveaa 
sans  œgophonie,  et  r&les  sous-crépitants  un  peu  plus  bas.  18  février,  même  état,  la  tni- 
pérature  varie  entre  38  et  39*.  Le  27  février,  le  souffle  s'est  étendu,  il  revêt  un  tiœbrf 
caverneux  dans  Taissclle,  l'expectoration  jusqu'ici  n*a  aucune  signiflcation,  eUo  est  muco- 
purulenle,  l'haleine  est  fétide  depuis  peu.  6  mars,  expectoration  abondante  et  purulente, 
sorte  de  vomique,  vive  oppression  ;  mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  La  cavité  du  péricarde  contient  un  liquide  purulent  et  le  péricarde  est 
hérissé  do  fausses  membranes.  Le  cœur  est  sain  à  gauche,  mais,  sur  la  face  auriculaire  df 
^a  valve  antérieure  de  la  tricuspide,  il  existe  un  ulcère  elliptique  à  bords  indurés  d'envinm 
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est  accompagnée  le  plus  souvent  de  la  stéatose  du  cœur,  du  foie  et  des 
reins.  Semblable  à  la  dégénérescence  des  mêmes  organes  dans  les  ma- 
ladies septiques,  cette  stéatose  est,  sans  aucun  doute,  un  effet  de  Talté- 
ntion  du  sang  et  de  l'anoxémie. 

L'évolution  de  l'endocardite  ulcéreuse  présente  deux  phases  distinctes, 
caractérisées^  la  première  par  des  troubles  cardiaques  purement  locaux, 
la  seconde  par  des  désordres  de  la  plupart  des  organes  et  par  de  la 
fièvre.  Les  troubles  locaux  diffèrent  souvent  assez  peu  de  ceux  que 
détermine  lendocardite  scléreuse;  aussi  est-il  parfois  difficile,  en  clinique, 
de  séparer  ces  deux  affections,  tant  qu'elles  ne  se  traduisent  que  par 
des  bruits  de  souffle.  11  n'en  est  pas  de  même  plus  tard,  quand,  aux  dé- 
sordres locaux,  s'ajoutent  des  phénomènes  d'un  autre  ordre,  tels  que 
firissons  violents,  fièvre  continue  avec  paroxysmes  vespéraux,  vomisse- 
menXSy  diarrhée,  ictère  intense,  etc.  Tous  ces  symptômes,  rapidement 
suivis  d'un  état  ad3rnamique  qui  est  presque  toujours  le  prélude  de  la 
mort,  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'existence  d  une  endocardite  ulcé- 

3  millimètres  de  long  sur  5  millimètres  de  large  ;  le  fond  de  cet  ulcère  esl  constitué  par 
aoe  lorle  de  détritus  athéromateux.  Le  poumon  gauche  est  intact,  le  droit  est  en  partie 
iéirmip  très  adhérent  à  la  paroi  thoracique,  et  lorsqu'on  Tcxtrait,  il  s*échappe  un  flot  do 
[ras  provenant  de  la  plèvre.  C'est  le  contact  de  ce  foyer  avec  le  péricarde  qui  parait  avoir 
BOgendré  la  pèricardite.  Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  contiennent  de  petites 
cooerétions  jaunâtres.  Le  foie,  les  reins,  lu  rate  et  le  cerveau  sont  congestionnés  par 
l>laces. 

G.  L...,48  ans,  cordonnier,  était  languissant,  lorsque,  le  20  janvier  1880,  il  éprouva  un 
rriason  intense  suivi  d'un  point  de  cdlé  sous  le  mamelon  gauche  et  de  gône  respiratoire. 
ti  janvier,  matité  étendue  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière,  souffle  bronchique  à 
ze  niveau  avec  râles  sous-crépi tants  dans  le  voisinage  ;  crachats  opaques,  visqueux,  non 
colorés;  ni  sucre  ni  albumine  dans  l'urine.  27,  le  souffle  s'est  étendu,  même  état  d'ail- 
leurs, mais  vers  le  soir  survient  un  frisson  violent  suivi  d'un  redoublement  de  flcvrc. 
30  janvier,  nouveau  frisson  ;  la  température  oscille  entre  38*,5  et  39*,3.  3  février,  le  souffle 
^est  encore  étendu,  il  occupe  presque  toute  la  hauteur  du  poumon.  Intelligence  obtuse 
depuis  le  début,  agitation  la  nuit.  (Vésicatoire,  eau-de-vie,  opium  et  digitale.)  0  février, 
sobdélirium,  incontinence  des  matières  ;  le  10,  mort  dans  l'adynaniie. 

Autopsie. —  D'un  volume  normal,  le  cœur  contient  des  caillots  mous,  gelée  de  groseille  ; 
les  globales  blancs  du  sang  sont  quatre  fois  plus  nombreux  et  petits.  Les  valvules  mitrale  et 
aortiques  sont  saines,  mais  la  tricuspide  est  le  siège  de  végétations  multiples  d'un  gris 
blanchâtre  et  du  volume  d'une  lentille  ou  d'une  petite  noisette  (voy.  fig.  110).  Les  deux 
plus  volumineuses,  un  peu  molles  et  accolées  entre  elles,  ont  une  surface  inégale  et 
ulcérée  ;  deux  autres,  un  peu  moins  grosses,  sont  lisses  et  arrondies;  les  plus  petites  sont 
situées  sur  le  trajet  des  cordages  tendineux.  Des  deux  autres  valves,  une  est  intacte, 
l'antre  est  épaisse  et  rugueuse,  l'oriflce  admet  les  extrémités  de  deux  doigts.  Le  poumon 
gauche  est  le  siège  d'une  hépatisation  rouge  grisâtre  qui  occupe  presque  toute  l'étendue 
de  son  lobe  inférieur.  A  la  partie  moyenne  de  ce  lobe,  il  existe  un  foyer  purulent  à  bords 
festonnés,  de  8  centimètres  de  hauteur  sur  2  centimètres  de  largeur.  Le  poumon  droit  est 
emphysémateux  et  congestionné  à  sa  base.  Le  foie,  la  rate  et  surtout  les  reins  sont  con- 
gestionnés par  places,  ces  derniers  organes  sont  en  outre  le  siège  de  petits  infarctus 
rougeâtres  et  jaunâtres  ;  les  follicules  clos  de  l'intestin  grôle  sont  légèrement  luméÛés. 
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caraclérîseiiil  dVilleurs  aiialomiqueraeiit  tlcsproduclionssaîl- 

es  plus  ou  moins  raraoilies  el  circonscrites  à  une  partie  seulement  des 

Boes  cardiaques.  Cette  endocardite,  en  raison  même  des  phénomènes 

lion  qu'elle  détermine,  constitue  une  lésion  des  plus  graves  et 

toujours  mortelle. 

îtiologie  et  pathogénie.  —  L'endocardite  végétante   ulcéreuse    ne 

Ht  être  envisagée  comme  se  rattachant  à  une  seule  et  même  maladie. 

se  développe  sous  des  inlluences  diverses,  parmi  lesquelles  il  con- 

Dt  de  placer  en  premier  lieu  rimpaludisnie  et  la  pucrpéralité, 

Skn  des  fois  j  ai  eu  roccasion  d  observer  cette  lésion  chez  d'anciens 

litaires  qui  avaient  été  atteints  d'intoxication  palustre  en  Afrique  ou 

Ds  le^  colonies  (1);  el  je  me  suis  deraainlù  s'il  \  avait  dans  ce  fait  une 

[iple  coïncidence  ou  bien  une  relation  de  cause  h  effet.   A  la  vérité,  si 

Itération  de  lendocarde  n'avait  rien  de  particulier  el  se  localisait  îndis* 

cteinent  sur  toutes  les  valvules,  la  première  manière  de  voir  serait 

•être  soutenahie;  mais  l'endocardite,  dans  les  cas  dlnipaludîsmc,  a 

ur  siège  à   peu  près  exclusif  les  valvules  sigmoïdcs  de  laorte,  el  cette 

Je  donnée,  déjà  très  significative  par  elle-même,  l'est  beaucoup  plus 

si  Ton  observe  que  la  portion  ascendante  de  l'aorte  est  alors  fré- 

aent  lésée;  par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  crare  à  lexistence  d*un 

pport  entre  rintoxiciition  palustre  el  l'endocardite.  D'ailleurs,  pour  être 

Dseigné  sur  ce  point,  il  suffit  de  consulter  le  tableau  ci-contre,  où 

Ht  analysées,  au  nombre  de  neuf,  nos  observations  personnelles  (voy. 

758). 

^L*endocardilo^  dans  ces  différenis  cas,  s*est  manifestée  d'une  façon 
^kîdieuse  et  un  certain  temps  après  le  début  de  l'intoxication  palustre. 
La  mort,  sun  enue  au  plus  Wt  deux  ans  après  les  premiers  accès  de  lièvre 
îmermittente,  a  été  tant<^t  le  résultat  d*une  infection  septicémique,  tan- 
tôt l'effet  d*une  embolie  artérielle,  excepliotmellemenl  la  conséquence 
d*mie  gène  mécanique  de  la  circulation,  ce  qu'inditjue  d  ailleurs  Tabsence 
bituelle  d*hydropisies.  La  coexistence  fréquente  de  celte  alttTalion  valvu- 
avec  des  désordres  analomiques  manifestement  liés  à  rimpaludisnie 
[^nique^  tels  que  :  hyperhémie  du  fuie  et  de  la  rate,  sclérose  en  plaques 
iTaorte,  sclérose  pulmonaire,  etc.,  est  une  circonsUmce  digne  d'être 
Jée,  une  nouvelle  preuve  du  rapprochement  qu  il  convient  d'établir 
ïrinto3Lication  palustre  et  certaines  formes  de  l'endocardite  végétante. 
[La  fréquence  relativement  grande  de  lendocardile  dans  l'état  puer- 


pî)  Voy.  E.   I*ancercaiJît,  Be  l'endocardite  végétante  ukéreîtte  et  de  $ei  rapp^tUat*fC 
Uion  fHiluHre  (Anhitm  gén.  de  médecine,  1871,^1.  J,  p.  072;.  ^ 
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péral  conduit  déjà  à  penser  que  cet  état  joue  un  certain  rôle  dans  la 
production  des  altérations  valvulaires  ;  mais  ce  qui  rend  ce  fait  incontes- 
taUe,  ce  sont  les  caractères  particuliers  que  présente  Tendocardite  végé- 
tante ulcéreuse,  cmractères  que  met  en  saillie  le  tableau  ci-contre  (voy. 
p.  760). 

Ce  tableau,  comme  on  peut  le  remarquer,  fait  encore  ressortir  les  dif- 
férences qui  existent  entre  celte  endocardite  et  lendocardite  rhuma- 
tiamale.  Celle-ci,  en  effet,  se  généralise  aux  deux  orifices  du  cœur 
gauche,  qu*elle  affecte  dans  toute  leur  étendue;  celle-là,  au  contraire, 
reste  localisée  le  plus  souvent  à  un  seul  de  ces  orifices  qu'elle  n'at- 
teint que  partiellement.  L'endocardite  rhumatismale  donne  naissance  à  un 
tissu  de  cicatrice  qui  détermine  Tépaississement,  puis  le  retrait  des  val- 
vules, d'où  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  des  orifices,  et  la  gône  mé- 
canique de  la  circulation  ;  l'endocardite  puerpérale  engendre  un  tissu 
exubérant  qui  ne  peut  vivre,  se  nécrose,  se  transforme  en  une  sorte  de 
magma  semi-liquide  et  finit  par  se  déverser  dans  le  sang,  en  produisant 
l'inléclion  de  l'organisme.  Celte  infection  est  la  cause  de  la  mort  dans  l'en- 
docardite puerpérale  ;  la  gène  mécanique  de  la  circulation  est  le  point  de 
dépari  des  désordres  qui  tuent  dans  Tendocardile  rhumatismale  ;  par  con- 
séquent, chacune  de  ces  lésions  présente  des  symptômes  différents,  et  un 
mode  de  terminaison  spécial,  de  telle  sorte  qu'elles  constituent  des  espèces 
distinctes  et  que  leur  identité  ne  peut  être  admise.  La  distinction  entre 
l'endocardite  puerpérale  et  l'endocardite  impaludique,  pour  être  moins 
tranchée,  n'est  pas  moins  nette.  Ces  deux  affections,  également  circonscri- 
tes, restent  localisées  à  un  ou  plusieurs  points  des  orifices  cardiaques, 
msds,  tandis  que  dans  l'impaludisme  Taltération  des  valvules  sigmoîdes 
de  l'aorte  est  constante  et  celle  delà  valvule  mitrale  accessoire ,  dans 
l'état  puerpéral  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  D'un  autre  côté,  l'endocardite 
puerpérale  se  manifeste  par  des  végétations  polypiformes  beaucoup  plus 
volumineuses  que  celles  qui  caractérisent  l'endocardite  impaludique,  et 
se  termine  presque  toujours  par  septicémie,  tandis  que  celle-ci  est  plus 
souvent  suivie  de  la  formation  d'anévrysmes  et  de  ruptures  valvulaires. 
Chacune  de  ces  lésions  se  développe  de  préférence  chez  les  individus 
dont  le  système  nerveux  est  déprime  :  plusieurs  de  nos  malades  atteints 
d'endocardite  impaludique  avaient  subi  des  condamnations  à  la  suite  (|es 
événements  de  la  Commune,  et  les  femmes  qui  figurent  sur  notre  dernier 
tableau  étaient,  une  seule  exceptée,  filles-mères  et  primijmres. 

L'impaludisme  et  l'état  puerpéral  ne  sont  pas  les  seules  circonstances 
pathologiques  dans  lesquelles  s'observe  l'endocardite  végétante  ulcéreuse, 
cettelésion  s'est  encore  vue  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  ilu'a  pas  été 
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possible  jusqu'ici  dedéterminer  son  origine;  mais  alors,  elle  siégeait  le  phu 
souvent  à  droite,  du  moins  si  je  m'en  rapporte  à  ma  propre  observation,  ce 
qui  semblerait  indiquer  l'existence  d'une  condition  spéciale  qu'il  sera  im- 
portant de  rechercher  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  surgiront 
La  pathogénie  de  l'endocardite  végétante  ulcéreuse  est  toujours  à 
l'étude.  Dans  mon  Mémoire  sur  cette  affection,  et  aussi  dans  mon  AUm 
(fanatomie  pathologique  (voy.  p.  223  et  pi.  22,  fig.  2  et  2'  ),  j'ai  slgulé 
Texistence,  dans  un  foyer  de  la  valvule  mitrale  altérée,  de  granulalioiis 
et  de  petits  bâtonnets  d'une  ressemblance  frappante  avec  des  bactéries. 
Depuis  lors,  un  médecin  suédois,  Ileiberg,  et  plusieurs  médecins  alle- 
mands, notamment  Maier,  Ëberth,  Birch-Hirschfeld,  Klebs,  Kôster,  ont  été 
conduits  à  regarder  l'endocardite  ulcéreuse,  qu'ils  désignent  encore  sous 
les  noms  d'endocardite  diphthéritique  ou  mycosique,  d'endocardite  badé- 
ritique  ou  monaditique,  comme  une  affection  parasitaire,  et  à  la  rattacher 
au  dépôt  de  micrococcus  ou  de  bactéries  dans  l'épaisseur  des  valvules 
cardiaques,  avant  toute  altération  du  tissu  de  ces  valvules.  Mais  d'autres 
auteurs,  Hiller  en  particulier,  ne  veulent  pas  admettre  ce  mode  de  pro- 
duction, et  s'élèvent  contre  la  tendance  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins à  voir  un  peu  partout  des  organismes  inférieurs.  En  sonune,  les 
connaissances  que  nous  avons  de  ces  organismes  sont  jusqu'ici  tout 
incomplètes;  les  preuves  données  à  l'appui  de  la  nature  parasitaire  de 
l'endocardite  végétante  ulcéreuse  ne  sont  pas  assez  démonstratives  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  soumettre  à  de  nouvelles  recherches  la  patbo- 
génie  de  cette  affection. 
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SrONâ   tNPLÂKIfiATOfneS  ET  ftUPTURES  DES  CORDAGES    TENDINEl  X  DU    cmn\,  — 

es  cordages  dèâtiiiés  k  tendre  les  valvules  auriculo-venlnculaires  jmrti- 
jpeot  généralement  aux  altéralions  de  ces  valvules;  c'est  ainsi  que  dans 
lendocardite  scléreoseilssontle  plus  souvent  épissis,  rétractés, ou  raéme 
^^ccolésentre  eux  de  façon  à  donner  k  l'orifice  mîlralun  aspect  inlundibu- 
HBrorme(vay.  p,  735).  Dans  d'autres  cas  Join  d'être  épais  et  pluscourls,  les 
^■endons  valvuluires  sont  grêles,  amincis  ou  encore  allongés.  Cet  état, 
^^usqu'ici  peu  étudié  et  peu  connu,  est  le  plus  souvent  indépendant  de 
^toute  altération  valvulaire;  niais,  par  contre,  il  accompagne  rinllamma- 
^hon  scléreuse  et  l'atrophie  des  muscles  ppillaires.  Disons  enlin  qu'il 
^■étennine  parfois  une  insuffisance  mitrale  et  qu'il  peut  être  suivi 
Hl'accideuts  dangereu3t  et  de  lon^ie  durée. 

^    A  côté  de  ces  altérations  des  tendons  vaivulaîresdiiïuses  et  généralisées, 
il  existe  des  lésions  isolées  cl  circonscrites;  ce  sont  ces  dernières  qui  h* 
lus  souvent   acc^mpa^ieul  Tendocardite  Tégétanie  ulcéreuse.    Elles 


/, 


IFlG.  114*  SecUan  bngiludinaL-  dti  vciitrkulc  g^uctin.  —  a.  ronflements  noiJuUirei  ilcs 
i  tendons  des  muscles  papillnifcs  ;  h,  ceux  de  ta  Itnidons  «a ni  rompus  par  sulU  do  goUc 
I  lésion;  c,  vé^^élâlions  villeuses  à  la  surface  de  la  viik  tilts  milralc. 


insistent  en  une  tuméfaction  localisée,  sous  funuc  de  saillies  ou  reii- 
menls  nodolaires  grisâtres  ou  blanchâtres,  et  parcourue  pur  des 
isseaux  qu'il  est  facile  de  distinguer  même  à  l'œil  nu*  Ces  nodules, 
'qui,  dans  (luelque^i  cas,  domienl  au  tendon  un  aspect  nioniliforme,  sont 
d'abord  fermes  et  résislauls;  mais,  au  bout  d'un  certain  lenips,  ils  se 
ramollissent,  subissent,  ainsi  que  les  végétations  des  valvules,  un(* 
transformation  granulo-graisseuse,  sorte  de  nécrose  qui  a  i>our  terme 
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ultime  Tulcération  et  la  rupture.  Dans  ces  conditionSi  des  d^ris  flot- 
tants des  cordages  tendineux  plus  ou  moins  irréguli6i*s  (fig.  114),  sont 
surmontés  de  concrétions  fibrineuses,  ce  qui  leur  donne  une  ressem- 
blance de  plus  avec  Tendocardite  ulcéreuse.  D'ailleurs,  la  compositioD 
histologique  des  renflements  nodulaires  des  tendons  consiste,  ocMnme 
celle  des  végétations  valvulaires,  dans  la  formation  d'un  tissu  embryon- 
naire qui,  ne  pouvant  se  nourrir,  s'arrête  dans  son  développement, 
dégénère  et  se  nécrose. 

Pendant  la  première  phase  de  leur  évolution,  les  lésions  inflamma- 
toires des  cordages  tendineux  du  cœur  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable,  et  si,  dans  quelques  cas,  elles  coexistent 
avec  un  bruit  de  souffle,  celui-ci  est,  en  général,  l'effet  d'une  altération 
concomitante  de  la  valvule.  Plus  tard,  lorsque  ces  cordages  viennent 
à  se  rompre,  la  valvule  ne  parvenant  plus  à  fei*mer  rorifice,  qui  devient 
insuffisant,  il  eu  résulte  des  désordres  circulatoires  sérieux,  quelquefois 
suivis  d'une  mort  rapide,  comme  dans  un  cas  qui  m'est  personnel  (i). 

(!)  Voici  ce  cas,  remarquable  tant  par  la  rapidité  de  la  mort  que  par  rimpossibilité  ({u'il 
y  arait  à  la  prévoir  : 

A.  D.,  célibiitairo,  ftg6  de  quarante  ans,  est  né  d*un  pèn*  depuis  longtemps  adonné  aax 
boissons  alcooliques,  et  qui,  d'après  ce  qu'il  raconte,  l'habitua  à  boire  dès  Tâge  de  douze 
ans.  Petit  et  mince,  il  a  le  crànc  fort  peu  développé,  les  facultés  intellectuelles  faibl» 
au  point  qu'il  n'a  jamais  pu  exercer  aucune  profession.  Le  27  juin  1876,  ce  malade,  entre 
de  la  voilk*  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Lazare,  n**  6,  a  la  physionomie  triste,  l'œil 
hagard,  effrayé;  il  est  poursuivi  par  cette  idée  qu'il  a  été  abandonne  par  une  femme, et 
qu'il  sera  dénoncé,  car  il  n'était  pas  marié  :  il  s'effraye  de  la  prison  et  pleure  en  nous  avoiur:i 
sa  mauvaise  action.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  i>rofondément  modiflée;  à  l'exceplii) 
des  cornées,  elle  est  partout  diminuée,  même  aux  conjonctives,  et  presque  enticreiii'^i:: 
abolie  aux  exlréniités  des  membres;  les  mains  sont  tremblantes;  les  organes  thoraciqu^^ 
et  abdominaux,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  aucun  désordre  appréciable.  (Potion  avf 
hydrate  de  chloral,  3  grammes). 

28 juin.  Nuit  agitée  ;  le  malade,  ayant  refusé  de  prendre  sa  potion, n'a  pas  dormi.il  crain'. 
toujours  l'incarcération,  et,  si  quelqu'un  l'approche,  il  a  peur  d'être  fouillé  et  conduit  en  pri- 
son (deux  injections  de  morphine);  l'agiUition  est  tellement  violente  dans  la  journée  qu'an 
est  dans  la  nécessité  d'attacher  le  malade.  Une  nouvelle  injection  de  morphine,  ayant  iU: 
pratiquée  vers  le  soir,  fut  suivie  d'un  certain  degré  de  c<ilmc  et  d'un  |>eu  de  soflini-^il.  Lr 
lendemain,  le  malade  était  plus  calme.  Le  i"  juillet,  abrutissement  très  prononcé,  pleurs; 
dans  la  nuit,  iiallucinations  terrifiantes;  le  malade  voit  autour  de  son  lii  des  intlividli^ 
armés  de  sabres.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  décide  à  prendre  sa  potion  cliloralc. . 
et  on  continue  à  lui  pratiquer  des  injections  de  morphine;  le  délire  cesse  et  se  trouva- 
remplacé  par  un  étîil  de  calme  relatif.  Le  12,  attaque  convulsive  épilcptiforme,  les  diux 
janibes  sont  le  sn-gc  d'une  hyperesthésie  telle  qu'il  sufTlt  de  passer  le  doigt  sur  la  peau  p-ui 
éveiller  les  contractions  réflexes  de  ces  membres;  les  pleurs  et  la  crainte  de  la  prison  por- 
sistent.  Même  lrait(îment.  Du  13  au  23,  l'état  change  peu,  il  survient  deux  attaques  convui- 
sives  suivies  d'un  abattement  excessif  pendant  près  de  vingt-quatre  hcun^s.  Le  24  au  soir. 
le  malade  tombe  en  se  <lébaltant  dans  les  cabinets,  il  est  aussitôt  ramené  à  son  lu  pj. 
l'infirmier. qu'il  reconnaît  et  remercie;  mais,  un  quart  d'heure  plus  tard,  dvspm-c  exces- 
sive, nausées  et  vomissements,  puis  convulsions  toniques,  contorsions  des  bras  et  .L. 
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MYOCARDITES. 

Le  mot  mtfocardite  sert  à  désigner  rinflamniation  du  tissu  muscu- 
mn  du  cœur.  Envisagée  au  point  de  vue  de  son  produit  et  de  son  évolu- 
Shi,  cette  inflammation  se  manifeste  sous  des  formes  en  apparence  fort 
iEferses,  mais  en  réalité  assez  semblables  aux  formes  inflammatoires  que 
BOUS  avons  étudiées  jusqu'ici.  Aussi  classerons-nous  lesmyocardites  sous 
Kiois  chefs  :  myocardites  exsudatives  ou  résolutives,  myocardites  suppu- 
"ïiives,  myocardites  proliféralives  ou  adhésives. 

I.  —  Myocardites  exsudait  vos. 

Ces  lésions  se  manifestent  anatomiquement  par  des  changements  de 
i^loration  et  par  une  diminution  dans  la  consistance  de  la  substance 
larnue  du  cœur.  La  coloration  rouge  du  myocarde  se  change  en  une 
înte  vineuse  violacée,  parfois  grisâtre  ou  jaunâtre.  L'organe  entier  est 
lobuleux,   flasque,  mou  et  pâteux,   souvent  ridé;  après  la  mort,  il 

aiiis,  perte  de  connaissance,  et  mort  au  bout  de  quelques  minutes,  probablement  par 
mcupe,  comme  Ta  montré  Tautopsie. 

Autoptie.  —  Épai$sissement  des  os  du  crâne,  intégrité  des  artères  et  des  méninges  céré- 
*aJes.  Poids  de  l'encéphale,  1 185  grammes  ;  poids  du  cerveau,  lOiO;  les  hémisphères  ont  le 
lème  poids,  ils  sont  simplement  congestionnés.  Le  cœur,  chargé  de  graisse  à  sa  base  et 
nrsa  fac(^  antérieure,  contient  une  petite  quantité  d*un  sang  liquide;  le  ventricule  gauche 
A  légèrement  hypertrophié;  les  valvules  du  cœur  sont  intactes;  Tune  des  sigmoïdes  aor- 
ives  eéi  fenéirée  près  de  son  bord  libre,  les  deux  autres  sont  un  peu  épaissies  ;  la  valve 
inche  de  la  mitrale  présente  sur  sa  face  auriculaire  des  saillies  d'un  blanc  grisâtre, 
I  volume  d'un  grain  de  millet,  groupées  au  nombre  de  quatre  à  sept  sur  deux  points 
lisins.  La  plupart  des  tendons  provenant  d'un  seul  des  muscles  papillaires  sont  le  siège 
e  renflements  noueux,  parcoui-us  par  un  ou  plusieurs  vaisseaux;  deux  de  ces  renfle- 
tents  présentent  des  points  ecchymotiqucs  ;  ils  offrent  une  coloration  grisâtre  ou  jaunâtre 
uvant  qu'ils  sont  constitués  par  des  cellules  lymphoïdes  en  voie  de  développement  ou 
a  toie  de  dégénérescence.  Trois  de  ces  tendons  sont  rompus  (voyez  flg.  lli),  et 
surs  extrémités  libres  et  flottantes  sont  renflées  et  annelées  par  le  fait  de  l'altération 
[ui  a  causé  la  rupture.  De  fausses  membranes  épaisses  et  calcifiées  font  adhérer  le 
wamon  droit  à  la  paroi  centrale  correspondante;  le  poumon  gauche  est  libre  et  un  peu 
smphysémateux.  La  rate  est  volumineuse;  les  corpuscules  do  Malpighi  font  saillie  sur 
ane  surface  de  section;  les  reins  sont  congestionnés,  les  glandes  de  l'estomac  saillantes, 
et  la  muqueuse  est  le  siège  de  plaques  d'injection  dans  le  voisinage  du  cardia. 
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s'affaisse  sur  lui-même  et  paraît  plus  large  transversalement.  Le  tisn 
cardiaque,  peu  résistant  et  friable,  s'écrase  facilement  sous  les  doigte; 
aussi  les  cavités  sont-elles  dilatées,  plus  larges  qu*à  l'état  normal,  et  ki 
orifices  relâchés.  A  Texamen  histologique,  les  (ÎBÛsceaux  muscolaires 
apparaissent,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  troubles,  tomi- 
fiés,  imprégnés  de  sucs  ;  les  stries  transversales  sont  voilées  on  effiuéei, 
et,  dans  les  interstices  des  fibrilles  élémentaires,  existent  des  granulations 
plus  ou  moins  nombreuses,  disséminées  ou  groupées,  tout  d'abord  albomi- 
noîdeset  grisâtres,  plus  tard  réfringentes  et  graisseuses.  En  même  temps, 
les  noyaux  des  fibres  musculaires  se  multiplient  en  formant  de  petits  tlote 
qu'il  est  facile  de  mettre  en  évidence  à  l'aide  de  l'acide  acétique  et  do 
carminate  d'ammoniaque.  La  substance  conjonctive  interstitielle  peitidpe 
ordinairement  à  ce  processus;  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  sontooD- 
geslionnés  et  entourés  d'un  exsudât  renfermant  des  cellules  lymphoides 
(globules  blancs)  et  parfois  des  globules  rouges  altérés  qui  lui  donnent 
une  coloration  rosée. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  de  cet  état,  mais  le  plus  souvent  c'est 
par  la  guérison  qull  se  termine,  et  alors  les  granulations  s'effacent,  le 
gonflement  cesse,  les  noyaux  et  les  cellules  lymphoides  sont  résorbés  de 
telle  sorte  que  le  muscle  cardiaque  reprend  peu  à  peu  sa  consistance  et, 
par  suite,  ses  propriétés  physiologiques. 

A  côté  de  cette  forme  de  myocardite  exsudative,  il  en  est  une  antre 
qui  a  été  décrite  sous  la  dénomination  de  dégénérescence  vitreuse,  et 
qui,  pour  n'avoir  pas  toujours  été  rattachée  à  un  processus  phlegma 
sique,  ne  mérite  pas  moins  d'être  rapprochée  de  l'altération  précédente, 
puisqu'elle  se  manireste  dans  le  cours  des  mêmes  maladies.  Beat: 
coup  plus  fréquente  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  que  dans  le  cœur 
cette  lésion  de  la  fibre  contractile  est  caractérisée  par  un  gonflement  hya 
lin,  réfringent,  translucide,  sorte  d'état  vitreux  généralement  limité  et 
circonscrit,  mais  qui,  dans  certains  cas,  peut  affecter  un  assez  grand 
nombre  de  faisceaux  musculaires.  Jusqu'ici,  il  n'a  pas  été  possible  de 
savoir  au  juste  ce  que  deviennent  les  faisceaux  ainsi  modifiés.  Quelques 
auteurs  tendent  à  admettre  qu'ils  disparaissent  et  sont  remplacés  par  des 
fibres  de  nouvelle  foimation  ;  mais  cette  régénération  ne  peut  être  mani- 
festement prouvée.  Ce  qui  semble  certain,  c'est  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  y  a,  comme  dans  l'altération  simplement  granuleuse, 
retour  progressif  à  l'étal  normal  et  résolution  deTexsudat  inflanunatoire. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  différentes  conditions  étiologiques 
propres  à  favoriser  le  développement  de  la  myocardite  exsudative  ne  sont 
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pas  parfaitement  déterminées  ;  nous  savons  cependant  que  cette  altéra- 
tion est  relativement  commune  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des 
fièvres  éruptives  (variole,  scarlatine),  de  la  septicémie,  de  la  pyémie, 
et  principalement  dans  les  formes  graves  ou  ataxo-dynamiques  de  ces 
maladies.  Cette  myocardite  se  rencontre  encore ,  par  exception ,  il  est 
vrai,  dans    quelques   cas   de  phthisie    tuberculeuse  ou   caséeuse.  Il 
serait  intéressant  de  connaître  le  trait  d*union  qui  la  relie  aux  différentes 
maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  s'observe  ;  malheureusement,  au- 
eane  donnée  précise  n'existe  à  ce  sujet,  car  attribuer  cette  lésion  dans 
les  fièvres  à  l'élévation  de  la  température,  c'est  laisser  de  côté  sa  ge- 
nèse dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  d'autres  maladies. 

BiBUOGRAPHiE.  —  LoDis,  Recherches  sur  la  fièvre  typhoide,  etc.,  2*  édit.,  t.  I, 
p.  297.  Paris,  1841.  —  N.  Friedreich,  Bericht  ùber  33  Fàlle  von  Abdominal^ 
tifphus  (Verhandlungen  der  med.  physih.  Geseîlschaft  zu  Wurzburg,  1855,  t.  V, 
p.  302).  —  F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Verdnderunyen  der  wUkùrlichen  Muskeln  im 
Typhu$  abdominalis*  Leipzig,  18C4,  p.  29.  —  WuNnERLicn  et  Wagner, 
Atriitis  acuta  sinistra  {Archiv  der  Heilkunde,  18C4,  t.  V,  p.  275).  —  SroxES, 
Traité  des  maladies  du  coeur  et  de  V  aorte  y  trad.  fr.  par  Sénac.  Paris,  1864, 
p.  371.  —  E.  Hoffmann,  Untersuchungen  ûbei*  die  patholog.-aiiat,  Veranderungen 
der  Organe  bei  Abdominaltyphus.  Leipzig,  1869.  —  G.  Hayem,  Recfierches  sur 
les  mpports  existant  entre  la  mort  subite  et  les  altérations  musculaires  du  cœur 
dans  la  fièvre  typhoïde  (Archives  de  physiologie  normale  et  pathol,^  1869,  t.  H, 
p.  699).  —  Le  même,  Étude  sur  les  myosites  symptomatiques  (I6td.,  1870,  t.  III, 
p.  285).  —  Desnos  et  H.  Huciiakd,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole 
et  notamment  de  la  myocardite  varioleuse  (Union  méd,^  1870,  t.  XLI,  p.  1008). 

II.  —  Myocardites  suppurativcs. 

Sous  cetle  dénomination  sont  comprises  toutes  les  inflammations  sup- 
puratives  du  cœur  ;  mais,  comme  ces  inflammations  présentent  des  diD*é- 
rences  notables,  tant  au  point  de  vue  de  leur  origine  qu*au  point  de  vue 
de  leur  évolution  et  de  leur  mode  de  terminaison,  force  nous  est  de  les 
grouper  sous  plusieurs  chefs  et  d'étudier  successivement  les  suppurations 
primitives  ou  phlegmoneuses  du  cœur,  les  suppurations  consécutives  ou 
de  voisinage,  et  enfin  les  suppurations  métastatiques. 

Le  phlegmon  du  cœur  est  une  lésion  relativement  rare,  et  dont  Texis- 
tence  ne  repose  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  positifs.  Celte  lésion  se 
traduit  par  une  tuméfaction  circonscrite  du  myocarde,  qui,  tout  d  abord 
semé  de  taches  ecchymotiques,  devient  mou,  friable  et  présente  une 
teinte  rougeâtre  qui  fait  place  en  dernier  lieu  à  une  coloration  blanchâ- 
tre ou  jaunâtre,  produite  par   du  pus  infiltré  ou  collecté.  L'infillratton 
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purulente  des  parois  cardiaques  a  été  rencontrée  une  fois  par  Oppolier. 
Les  abcès  primitifs  de  ces  mêmes  parois,  relativement  plus  commuitt, 
ont  pour  siège  le  ventricule  gauche,  le  ventricule  droit  ouïes  oreillettes; 
leur  forme  est  sphérique,  leur  volume  est  celui  d'un  noyau  de  cerise 
ou  d'une  noix.  Saillants  tantôt  à  l'intérieur,  tantôt  à  l'extérieur  du  coBor, 
ils  propagent  Tindammation  aux  membranes  qui  tapissent  cet  orgue; 
ainsi  Tendocarde  correspondant  à  un  abcès  delà  paroi  cardiaque  se  cou- 
vre de  concrétions  fibrineuses,  et  le  feuillet  du  péricarde  s'enflamme  el 
suppure.  Le  contenu  de  ces  abcès  est  un  pus  ordinaire  ou  mélangé  de 
détritus  musculaires  et  de  globules  sanguins,  qui  peut  se  faire  jour  du 
côté  de  l'endocarde  et  se  déverser  dans  les  cavités  cardiaques;  mais,  dans 
ces  conditions,  il  est  rare  de  voir  un  anévrysme  prendre  la  place  d'un  foyer 
purulent.  La  caséiOcation  des  abcès  en  question  et  leur  transformation 
calcaire  est  très  rare^  si  tant  est  même  qu'elle  ait  jamais  été  observée. 

Les  abcès  des  parois  cardiaques  sont  faciles  à  reconnaître  et  ne  peuvent 
tromper  un  œil  exercé  au  microscope.  Si,  dans  plusieurs  circonstances, 
des  concrétions  de  la  surface  interne  du  cœur,  ramollies  et  enkystées,  ont 
pu  donner  le  change  et  faire  croire  à  des  foyers  purulents,  c'était  à  une 
époque  où  l'examen  histologique  était  inconnu.  Ces  abcès,  en  raison  de 
leur  siège  et  de  la  possibilité  qu'ils  ont  de  se  vider  dans  le  sang,  entraî- 
nent quelquefois  à  leur  suite  une  infection  purulente,  et,  partant,  ils  con- 
stituent des  lésions  graves  et  sérieuses.  Leur  diagnostic  clinique  est 
d'ailleurs  des  plus  difficiles,  malgré  les  troubles  qu'ils  apportent  au 
fonctionnement  du  cœur.  Ces  troubles,  qui  consistent  surtout  dans  racié- 
léralion,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  n'ont  en  effet  rien  de  spé- 
cial, de  telle  sorte  que  l'on  an'ive  à  soupçonner  plutôt  qu'à  aflimi^r 
l'existence  de  la  suppuration  primitive  du  cœur. 

Les  suppurations  consécutives  de  ce  même  organe  sont  rareraenl 
l'effet  d'une  inflammation  du  péric^irde  ou  de  toute  autre  partie;  le  plus 
souvent,  elles  se  rencontrent  au  voisinage  des  valvules  et  résultent  de 
l'action  sur  le  tissu  propre  du  cœur  des  détritus  d'un  foyer  d'endocardite 
ulcéreuse.  Leur  siège  le  plus  habituel  est  la  portion  du  cœur  située  au- 
dessous  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte,  et  particulièrement  le  sepluni 
inlerventriculaire  ;  sur  ces  points,  le  muscle  cardiaque  se  tuméfie,  se 
ramollit,  perd  de  sa  consistance  et  suppure.  Il  se  produit  ainsi  un  ou 
plusieurs  foyers  du  volume  d'une  olive  ou  d'une  noix;  ces  foyers, 
allongés  et  irréguliers,  s'étendent  tantôt  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
ventriculaire  ou  auriculaire,  dont  ils  peuvent  occuper  toute  la  lon- 
gueur, tantôt  dans  la  direction  de  l'aorte,  dont  ils  décollent  les  valvules 
au  niveau  de  leurs  bords  adhérents,  ou  bien  encore  dissèquent  les  tuni- 
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avant  de  se  vider  à  la  façon  d'un  anévrysme.  Quelquefois,  ils  n'ont 
Q  seul  orifice,  situé  à  la  base  des  valvules;  d'autres  fois,  ils  en  ont 
c,  Tun  au  niveau  des  sinus  de  Yalsalva  et  l'autre  sur  la  cloison 
entricule  gauche;  car  on  doit  considérer  comme  exceptionnel  le  cas 
|K>rté  par  Diétrich,  où  deux  petites  ouvertures  existaient  du  côté  du 
tricule  droit.  Dans  un  cas  observé  par  Craigie,\  Tabcès  qui  occupait  la 
son  auriculaire  était  biloculaire  et  s'ouvrait  à  la  fois  dans  Taorte  et 
is  la  cavité  du  péricarde.  Les  accidents  qui  résultent  de  cette  rupture 
it rapidement  mortels  et  diffèrent  peu  de  ceux  de  Tinfection  purulente. 
nque  la  vie  se  prolonge,  le  sang  pénètre  dans  les  cavités  des  foyers 
mlents,  qui  se  trouvent  ainsi  convertis  en  petits  anévrj'smes. 
jes  inflammations  métastatiques  du  cœur  sont  de  toutes  les  plus  fré- 
fflles.  Semblables  aux  suppurations  métaslatiques  des  autres  organes, 
s  revêtent  la  forme  de  saillies  ou  de  taches  brunâtres  mulliples,  au 
tre  desquelles  se  montrent  d'abord  un  point  blanchâtre,  puis  une 
ection  purulente  de  petit  volume,  circonscrite  le  plus  souvent  par  un 
ré  brunâtre.  Ces  petits  abcès  se  vident  rarement  à  Tintérieur  ou  à 
teneur  des  cavités  cardiaques,  mais  ils  peuvent  altérer  le  péricarde  par 
ûnage,  et  le  tissu  musculaire,  baigné  par  le  pus  qu'ils  renferment,  se 
olore  et  devient  friable.  Quant  aux  causes  qui  les  produisent,  ce  sont 
esqui  peuvent  engendrer  la  pyémie.  Toutefois,  il  est  digne  de  remarque 
Is  s'observent  d'une  façon  presque  constante  chez  des  enfants  ou  des 
Iles  dont  le  système  osseux  suppure,  et  particulièrement  à  la  suite 
le  périostite  phlegmoncuse  ou  d'une  carie;  ils  sont  certainement 
au  transport  du  pus  ou  des  vibrions  du  pus  par  le  sang. 

iBLioGRAPniE.  —  Meckel,  Mém,  de  VAcad,  de  Berlin,  p.  313,  année  1756, 
li .  —  Stanley,  Case  of  inflammation  in  the  muscula^*  structure  of  the  hear. 
U  chir.  Transact.,  Vil,  1816).  A6cès  dans  V  épaisseur  du  ventricule  gauche  du 
f(Gaz, m^d.,  183:2,  p.  65).  —  Salter,  Londonmed,  Gaz. ,  Janv.  1839,  p.  618, 
^zette  méd.j  1839,  p.  251.  —  Gintkac,  Bulletin  de  VAcadémie  royale 
médecine  (séance  du  11  avril  18  i3).  —  Hamernjk,  (CEs^  med.  Jahrb,, 
Ict-aoûl  1843,  et  Gaz.  méd.  1844,  p.  204).—  Dittriciî,  Ueber  dieUerzmus- 
nizùndung  {Prayer  VierteljahrsschriftylyiSb'i).— -Oppolzer,  {Wiener  Zeitschritt, 
6).  —  RoTU,  Ein  Fall  von  Uerzabscess  (Archiv  f,  path.  Anat.  und  Physio- 
te,  t.  XXX,  viii,  p.  572).  —  Klob,  Zwei  Fdlle  von  Myocarditis  {Wietier  med. 
\dmbl.,  1865,  t.  XXI,  p.  388,  et  Schm.Jahrb.,  t.  CXXX,  157).  —  Kuttner, 
mburg.  med.  Zeitschr,,  1865,  VIII,  p.  93.  —  Bernuein,  Myocardite  aiyuè, 
cse  de  Strasbourg,  1867.  —  OUo  Spiegelberg,  PlOtzlich.  Tod.,  etc.  {Mo- 
^h.d.  Geburtsk.  1866,  t.  XXVill,  p.  439,  et  Archiv  gén.  de  méd.,  1868, 
I,  p.  365).  —  G.  BuRCKiiARDT,  Fall  von  idiopat'Mhem  Herzabscess  {Corresp.  BL 
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fur  schweiz.  JErzte,  1876,  n'  16,  p.  473,  et  Beo.  des  8e.  méd.^  4877,  t.  X, 
p.  130].  —  Féréol,  MyocardUe  supputée  primUwe  œœc  aortiie  aiguè  H  alAé- 
rome  généraiiséy  Impaludisme  ancien  {Soc,  méd.  des  Hôpitaux  et  Umm  mid.,  6 
et  8  mars  1879). 

Abeès  conaéentilB  ik  «um  cndoeardito  miieéwmmm.  —  4.  HoPE,  A  tnotik 
of  the  diseases  of  the  heart,  3*  édit.,  London,  1839,  p.  606  et  622.  —  Caze- 
NAVE,  Note  sur  un  cas  de  cardite  aiguë  {Gaz,  méd,  de  Paris^  1838,  p.  557).  - 
Graigie,  Edinburg  med.  and  surgieal  Journal^  janv.  1848.  —  Ldcaiiie,  MM 
de  la  Soc,  anatomiq.,  1863,  p.  34.  —  E.  Lancereaux,  De  Vendoearâite  mj^ 
purée  et  de  f  endocardite  ulcéreuse  {Gaz.  méd.  de  Paris^  1862,  obs.  n,  et  Mai. 
d*anat,  patholog.), — Mdrchison,  Transact.  of  tkepathol,Soe.  of  London^  18fô, 
t  XVI,  p.  121.  —  J.-H.  Laking,  MyocardUe,  Abcès  du  emwr  {Samt-Àeor^^i 
hospital  Reports,  1875,  t.  VII,  p.  361,  et  Beo.  des  Se,  méd.,  1876,  L  TU, 
p.  589). 

Abcès  mélAstatiqacs.  —  Th.  Bonet,  Sepulchretum,  — Morgagjki,  De  tedA, 
et  cousis  morborum.  —  E.  Stanlet,  Case  ofinfiamm,  in  the  muscuktr  stnidunof 
the  heart  {méd.  chir.  Transact.  1816,  t  VII, p.  3^3).— Catalogue  de  thâpM 
Sainte-Thomas.  56*,  I,  t.  III.  p.  48  ;  abcès  mëtastatique  du  cœur  et  de  l'une  des 
colonnes  charnues.  —  Ibid.,  56;  nombreuses  petites  cavités  du  diamètre  de 
1  à  2  lignes  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  d'un  homme  de  49  ans, 
mort  le  14  avnl  1853.  Absence  d*examen  microscopique.  Il  est  dit  que  les 
cavités  contenaient  une  substance  semblable  à  un  pus  épais.  —  Catabd^t 
of  the  path.  Muséum  of  Guy's  Hospital,  t.  I,  1396  ^K  Abcès  mëtastatique  do 
cœur  et  des  colonnes  charnues.  Jeune  homme  de  16  ans.  Abcès  de  la  jambe 
et  de  plusieurs  autres  organes.  —  Catalogue  'of  the  path.  Muséum  of  Saint- 
George's  Hospital,  p.  208.  29.  Enfant  de  6  ans*  Abcès  mëtastatique  du  cœur, 
conséquence  d'une  përiostile  suppurée  du  tibia.  28.  Enfant  de  5  ans.  Carie 
étendue  du  calcanéum.  Abcès  mëtastatique  du  cœur  et  péricardite  sup- 
purée. 

Lenepveu,  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  1837,  p.  307  (étal  puerpéral).— 
Caron,  Ibid.j  1852,  p.  207.  —  Chance,  The  Lancet,  may  1846.  — T.  Howitt, 
I6trf.,  juin  1846,  {Observ.  d'abcès  du  cœur  chez  des  enfants.  —  Heslop,  Med.  Tin^ 
and  Gaz.,  sept.  1856.  —  Kirkes,  On  pericarditis  subséquent  on  pyemin  {Utà. 
Timesand  Gaz.,  oct.  etnov.  1862).  — T.  Holmes,  Secondai^  abscess  from pyœni'J 
xoithin  the  walls  of  the  heart  {Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1859,  t.  iX, 
p.  lOi).  —  MoxoN,  Case  of  abscess  of  the  heart  bursting  into  the  le[t  veidrid( 
[Ibid.,  1869,  t.  XX,  p.  113 ;  t.  XXI,  p.  19i).  —  Edw.CRisp,  Abcesses  in  the  kp 
wal  of  the  heaH  in  pyœmia  {Ibid.,  1872,  t.  XXIIÏ,  p.  87).  —  Quinqcaud,  Abcès 
multiples  de  différents  viscères,  abcès  du  cœur,  ostéopériostite  rertvbrale  {Ga:. 
méd.  de  Paris,  1869,  p.  250). 
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III.  —  Myocardites  prolifératives. 

Ces  phlegmasies,  dont  la  fréquence  est  relativement  plus  grande  que 
celle  des  myocardites  suppuratives,  consistent  dans  la  formation,  au  sein 
du  myocarde,  d'un  tissu  semblable  au  tissu  des  bourgeons  charnus,  et  qui 
tantôt  s'organise  entièrement,  tantôt  se  nécrose  sur  quelques  points, 
selon  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  son  développement  :  de  là  un 
ensemble  de  lésions  comprenant  des  espèces  multiples  ;  ainsi,  nous 
décrirons  successivement  une  myocardite  scléreuse,  une  myocardile 
gommeuse  et  une  myocardite  tuberculeuse. 


Myocardite  scléreuse.  —  Connue  sous  le  nom  de  dégénérescence  ou 
transformation  fibreuse,  de  dilatation  partielley  d'anévrysme  du  cœur  y 
cette  lésion,  que  constitue  la  formation  d'un  tissu  de  cicatrice,  se  dis- 
tingue par  la  lenteur  de  l'évolution  et  la  déformation  d'une  ou  plusieurs 
des  cavités  cardiaques.  Localisée  de  préférence  aux  ventricules  et  à 
l'oreillette  gauche,  exceptionnellement  à  l'oreillette  droite,  elle  se  mani- 
feste sous  la  forme  de  foyers  plus  ou  moins  nombreux,  qui  ont  pour 
siège  soit  la  face  antérieure  ou  postérieure,  soit  la  cloison  interven- 
triculaire,  soit  les  colonnes  charnues,  soit  encore  les  muscles  papillaires, 
et  qui  sont  tantôt  limités  et  circonscrits,  tantôt  étendus  à  toute  la  circonfé- 
rence d'une  des  cavités  cardiaques, 
et  particulièrement  au  sommet 
ou  à  la  base  du  ventricule  gauche. 
Ces  foyers  se  révèlent  tout  d'abord 
par  la  tuméfaction,  l'injection  et 
la   coloration  du   myocarde,  qui 

^   .    ,      FiG.   il5.  —  Scclion  perpendiculaire  de  la 

présente  successivement  une  teinte      p^..^  ^u  ventricule  gauche.  La  surface  est 
rouge  brunâtre  et  des  taches  jau-       semée  de  Uiches  blanchâtres  constituées  par 
..  •  A.        I    •    1  i.  un  tissu  flbroidc. 

natres  ou  grisâtres  lui  donnant  un 

aspect  marbré,  comme  le  montre  la  planche  23,  Hgure  1  de  notre  Atlas 
d'anatomie  pathologique.  Ces  taches  s'étendent  peu  à  peu,  puis  perdent 
leur  coloration  première  pour  revêtir  une  nuance  blanche  de  plus 
en  plus  prononcée,  de  telle  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  Ton 
observe  dans  le  myocarde  des  Ilots  d'altération  constitués  par  un  tissu 
blanchâtre  ferme,  résistant  à  la  pression  du  doigt  et  présentant  tous 
les  caractères  du  tissu  fibreux  (fig.  115).  Ces  îlots  sont  ou  allongés  et 
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étroits,  assez  semblables  auxiiUersecttons  fibreuses  de  certains  muscles,j 
ou  larges  el  s^éteiïdunt  à  loule  la  circonférence  du  cœur,  qui  préaenl^ 
ainsi,  principalement  à  la  base  du  ventricule  jrauche,  une  ->orte  de  couJ 
ronne  fibreuse  :  dans  quelques  cas  ils  consistent  soilen  plaquesde  rcteuduâ 
d'un  à  deux  centimètres,  dissémint'cs  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  ventm 
culaire,  des  colonnes   cfnirnues,    el  à  Texlréniilé   des   muscles  papill 
laircs,   soil  en   plaques   beaucoup  plus  lar^^'cs,  irré*j;ulit'remeDt  arroa 
dieti,  très  fermes,  rarement  calci liées,  el  situées  à  la  pointe  du  venlricu^ 
gauclie  qui  adhère  au  péricarde.  I/endocarde  correspondant  est  le  plu 
souvent  inégal,  épaissi,  blancbatre,  résistant;  les  couches  niuscnlair 
sous-jacentes  sont  altérées  cl  indurées,  tandis  que  les  couches  externe 


fjr,.  !tG,  —  MyocartiUe  scli^pcuse  du  cœurgaircho.  t>,vttïvulenulral<»;p,p,  poinie  dttèiiurL 
c,  c,  concrélions  «aiipuîrtes  dé|io$(îes  ati  scju  âû  pochei  anévngtnatîqïiça  n^  d,  tiscH^ 
tant  lie  lu  diUitatiun  de  la  paroi  cardiaque  au  niveau  des  parties  sclérosé*»  (U,  Fa^)« 


sont  intactes,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  qn»»  ralléralion  débute  quelque 
fois  au  moins  par  la  membmnc  interne  du  c^i^ur.  Ajoutons  i|ue,  daiii 
beaucoup  de  cas,  les  colonnes  charnues  sont  amincies,  blauchâtrej^ 
libreuses.  Dans  ces  conditions,  la  paroi  musculaire,  dans  hn|uelle  sVa 
constitué  un  ïissu  de  cicalrice,  se  rétracic  d'aboi-d  ;  puis,  distendue  par  I 
pression  du  sang,  qui  s  exerce  là  où  la  résistance  est  moindre,  elle  s*a 
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mincit,  s'élargit  et  forme  peu  à  peu  des  poches  ou  diverticules  latéraux 
plus  ou  moins  profonds  et  saillants  à  Textérieur  (Kg.  116).  Décrites  sous 
le  nom  d'anévrysmes  partiels,  ces  poches,  qui  occupent  les  différentes  ré- 
gions du  cœur,  principalement  la  pointe  du  ventricule  gauche,  devien- 
nent, par  le  fait  de  laltération  ou  de  la  disparition  des  fibres  musculaires 
à  leur  niveau,  le  point  de  départ  d*une  stase  sanguine.  L'effet  de  cette  stase 
est  la  formation  de  caillots  ou  concrétions  fibrineuses,  que  vient  encore 
aider  l'altération  constante  de  Tendocarde.  Les  caillots  qui  ont  celte  origine 
sont  disposés  tantôt  sous  forme  de  couches  stratifiées  et  parallèles,  les 
plus  internes  étant  toujours  les  plus  récentes,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  anévrysmes  des  grosses  artères,  tantôt  sous  forme  de  masses  globu- 
leuses sphériques,  du  volume  d*un  pois  ou  d'une  olive,  disséminées  et 
enchevêtrées  entre  les  colonnes  charnues  du  cœur  ;  ces  masses  ne  tardent 
pas  à  se  ramollir  à  leur  centre  et  à  se  transformer  en  une  sorte  de 
bouillie  brunâtre,  et  plus  tard  en  un  liquide  lactescent  semblable  au  pus, 
et  qui  leur  a  valu  la  désignation  de  polypes  ou  kystes  purulents  ducceur. 
Ce  liquide  résultat  de  la  transformation  des  globules  sanguins,  et  spé- 
cialement des  globules  blancs,  tient  en  suspension  de  nombreuses 
granulations  protéiques  et  graisseuses,  parfois  aussi  des  cristaux  de  graisse 
et  d'hémoglobine. 

La  composition  histologique  de  la  myocardite  fibreuse  varie  suivant  la 
phase  dans  laquelle  on  l'examine;  tout  d'abord, on  constate  sous  l'endo- 
carde, dans  le  tissu  interstitiel  et  sur  le  myolemme,  de  jeunes  éléments 
ronds,  assez  semblables  aux  corpuscules  de  la  lymphe,  ou  cellules  em- 
bryoplastiques,  qui  s'allongent,  deviennent  fusiformes,  étoilées,  et,  enfin 
de  compte,  arrivent  à  constituer  un  tissu  fibroïde  vasculaire.  En  effet,  si 
sur  quelques  points  ces  cellules,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  for- 
ment à  elles  seules  tout  le  tissu,  sur  d'autres  elles  sont  séparées  par  une 
substance  fondamentale  fibrillaire,  ayant  les  caractères  et  les  réactions  de 
la  substance  conjonctive  ordinaire.  En  même  temps  que  ces  transforma- 
tions s'opèrent  dans  le  tissu  interstitiel,  des  modifications  non  moins 
curieuses  ont  lieu  dans  les  faisceaux  musculaires.  Des  noyaux  plus  nom- 
breux apparaissent  au  sein  de  ces  éléments  et  compriment  les  fibrilles 
dont  les  stries  s'effacent  et  sont  remplacées  par  des  graimiations  grais- 
seuses; ces  granulations  sont  enfin  résorbées,  de  telle  sorte  qu'il  vient  un 
moment  où  le  faisceau  primitif  a  totalement  disparu,  du  moins  au  centre 
du  foyer,  qui  est  généralement  le  point  le  plus  altéré.  La  connaissance 
de  ces  modifications,  jointe  à  celle  que  nous  avons  des  changements 
qui  s'opèrent  dans  les  globules  rouges  extravasés,  suffit  à  rendre  compte 
des  colorations  diverses  que  présente  la  myocardite  dans  les  premières 
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phases  de  son  évolution.  II  est  clair,  en  effet,  que  les  taches  brunâtres  sont 
le  résultat  de  Thyperémie  et  de  Texsudation  sanguine  qui  en  est  la  con- 
séquence, tandis  que  les  taches  jaunâtres  tiennent  à  la  dégénérescoice 
graisseuse  des  fibres  musculaires,  et  la  coloration  gris&tre  à  la  prédo- 
minance du  tissu  de  nouvelle  formation. 

La  myocardite  scléreuse  se  comporte  à  la  façon  des  inflammations 
membraneuses  des  séreuses,  c'est-à-dire  qu'elle  a  une  évolution  des  plos 
lentes  et  que  son  produit,  qui  tend  vers  une  organisation  définitive,  ré- 
gresse et  disparaît  rarement.  Cette  lésion,  en  détruisant  la  fibre  muscu- 
laire, est  une  cause  de  gène  circulatoire  :  le  cœur  se  vide  mal  et  devient 
asystolique,  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  dyspnée  excessive  ;  mais  il 
arrive  rarement  de  constater  des  bruits  anormaux  aux  orifices  cardit- 
ques,  en  sorte  que  le  diagnostic  s'en  fait  plutôt  par  exclusion  que  direc- 
tement. Une  anasarque  plus  ou  moins  considérable  s'ajoute  parfois  à  ces 
divers  accidents  ;  mais,  en  outre,  la  myocardite  scléreuse  est,  par  la 
coagulation  qu'elle  détermine,  une  source  d'embolie,  et,  par  conséquent, 
de  lésions  viscérales  multiples,  telles  que  ramollissement  cérébral,  in- 
farctus viscéraux,  etc.;  c'est  pourquoi  aussi  les  reins,  sont  la  plupart 
du  temps  diminués  de  volume,  indurés,  inégaux,  et  les  urines 
albumineuses.  La  mort,  quelquefois  rapide  et  inattendue,  est  l'effet  d'une 
syncope  ou  d'un  accès  d'asystolie;  d'autres  fois,  elle  est  causée  par  la 
distension  et  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale;  le  plus  souvent  enfin, 
elle  résulte  de  la  gêne  circulatoire  et  des  désordres  engendrés  par  Tem- 
bolie. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  Les  conditions  étiologiques  et  pathogéni- 
ques  de  la  myocardite  scléreuse  sont  peu  connues  et  mal  déterminées. 
D'abord,  celte  affection  est-elle  la  conséquence  de  l'extension  d'une  péri- 
cardite  ou  d'une  endocardite?  S'il  y  a  lieu  d'admettre  cette  extension, 
il  faut  reconnaître  que  parfois  le  processus  inflammatoire  débute  dans 
l'épaisseur  même  du  myocarde,  et  qu'ainsi  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  myocardite  scléreuse  primitive.  Toutefois,  cette  myocardite 
se  montre  dans  le  cours  de  maladies  trop  diverses  pour  qu'il  soit  possible 
de  la  considérer  comme  une  affection  toujours  identique.  Nous  lavons 
rencontrée  chez  plusieurs  personnes  à  la  suite  d'attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  avec  ou  sans  lésions  concomitantes  des  valvules 
cardiaques  ;  elle  consistait  en  de  longues  plaques  scléreuses,  situées  à  la 
pointe  ou  sur  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  et  était  accompa- 
gnée d'un  épaississement  notable  de  lendocarde  correspondant.  Kous 
l'avons  observée  en  outre  chez  des  alcooliques,  où  elle  formait  des  plaques 
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blanchâtres  peu  étendues,  disséminées  çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  parois 
Tentriculaires.  Enfin,  elle  s'est  vue  dans  d'autres  circonstances  patholo- 
giques, le  rachitisme,  par  exemple,  et  certains  auteurs,  notamment  les 
médecins  aîiglais,  tendent  à  la  rattacher  à  la  syphilis  ;  mais  la  myocçirdite 
syphilitique  constitue  une  altération  à  part  et  complètement  distincte, 
comme  nous  allons  le  voir. 
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Myocardite  syphilitique.  —  Celte  lésion  est  caractérisée  par  la  présence, 
au  sein  du  myocarde,  d'un  tissu  inflammatoire  qui  se  nécrose  et  con- 
stitue des  nodosités  caractéristiques.  Blanchâtres  ou  jaunâtres,  fermes, 
peu  élastiques,  arrondies  ou  semi-circulaires,  du  volume  d*un  pois,  d'un 
jiaricot  ou  d'une  amande,  ces  nodosités  font  génémlement  saillie  sur 
l'une  des  deux  faces  des  parois  cardiaques,  ou  môme  sur  les  deux  à  la 
fois  (iig.  117).  Si  Ton  vient  à  pratiquer  une  coupe  de  ces  parois,  elles 
apparaissent  non  pas  en  rapport  immédiat  avec  les  faisceaux  musculaires, 
mais  disséminées  au  sein  d'un  tissu  fibroïde,  résistant  et  grisâtre.  Leur 
surface  de  section  est  inégale,  semée  de  dépressions  et  assez  semblable 
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elle  d'une  [winnio  de  terre  cuile  oo  d'un  jaune  d  œuf  durci  (voyez 
taité  historique  ei pratique  de  ia  sijphiiia^  pi.   11).   Presque  toujours 
Itiples,  elles  sont  agglomérées    par  places,  el  le  tissu  sclérosé  qui 
renferme  se  confond  iusensiblement  avec  le  tissu  normal.  Le  pè- 
le correspondant  est  blan('lii\tre,  et  ses  feuillets  sont  quelquefois 


AS 


\> 


^A. 


fl7,    -  l'urium  du  vtniiiiculc  guucliu  du  cu^ui  .uUjuU  de  lu^uciinidn  sy|>liilUique. 
rOn  iperçuit  à  U  face  ioteritc  de  ce  vcnirkule  de  petites  tumeura  jautiâtrua  et  sailliintes, 
ni  Tune  eai  incisée.  (¥\^.  tirée  de  mun  traité  de  h\  «jpliiUa), 


ihéri'nts  entre  eux  ;  rendocarde  est  épaissi,  toujours  inliraement  uni 
ftu  tissu  soos-jaccnt^  et,  dans  certains  cas,  il  est  opaque,  dur  cl  conniie 
tilaginenx.  Le  cœur  est  déformé,  pour  peu  que  1  altération  soit   éten- 
de; il  présente  des  dilalations  au  niveau  des  points  où  la  libre  niuscu- 
est  atrophiée  el  transformée,  et  de  l'hypertrophie  sur  ceux  où  le 
kyocarde  persiste. 
La  constilution  hislologique  de  la  niyocardite  syphilitique  ne  diffère 
t  de  celle  des  altérations  spécifîf|ues  des  autres  organes  (voy.  p.  Iâ4)< 
,  nodosité  gommeuse  est  formée  par  l'accumulation  au  pourtour  des 
elîls  vaisseaux  de  cellules  rondes  diles  cellules  embryonnaires,  unies 
ir  une  substance  intermédiaire,  et  qui,    faute  d'une  vascularisation  suf- 
fisante, subissent  au  bout  d'un  certain  temps  une  régression  granulo- 
lisseuse*  Le  tissu  sclérosé  qui  la  circonscrit  renferme»  au  contraire,  un 
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certain nombrede  vaisseaux,  ce  qui  lui  permetd'airiverà  on^déyeloppemenl 
plus  complet  et  même  parfait.  Les  fibres  musculaires  comprises  an  sein 
de  la  végétation  conjonctive  présentent  tous  les  degrés  dé  raltération  gnis- 
seuse,  depuis  Tétat  à  peine  granulé  jusqu'à  la  disparition  complète  da 
contenu  du  sarcolemme;  leur  coloration  est  en  rapport  avec  la  plus 
ou  moins  grande  abondance  des  granulations.  En  somme,  les  gommes 
syphilitiques  du  cœur  sont  soumises  à  la  même  évolution  que  celles 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  fatalement  vouées  à  une 
métamorphose  régressive,  elles  se  ramollissent  et  sont  résorbées;  quel- 
quefois, elles  déterminent  Tulcération  des  parties  voisines  et  parviennent  i 
se  faire  jour  dans  les  cavités  cardiaques,  d'où  embolie  et  infection  géné- 
rale ;  mais  ce  mode  de  terminaison  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Palpitations,  dyspnée,  oppression,  cyanose  et  parfois  anasarquc,  tels 
sont  les  principaux  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  myocardite  syphili- 
tique. Cette  myocardite,  qu'il  est  difficile  en  clinique  de  distinguer  de  la 
dilatation  primitive  du  cœur  et  de  la  myocardite  scléreuse,  est  facile  à 
reconnaître  anatomiquement,  à  cause  des  nodosités  qu'elle  présente  et 
qui,  même  après  leur  disparition,  laissent  des  cicatrices  et  des  dépres- 
sions, témoins  de  leur  existence  antérieure.  Mais  la  myocardite  syphili- 
tique est-elle  toujours  gommeuse,  ou  bien  n'est-elie  pas  quelquefois  sim- 
plement scléreuse,  comme,  par  exemple,  l'hépatite  spécifique  ?  Cette  ques- 
tion ne  nous  paraît  pas  nettement  résolue  ;  néanmoins,  rien  ne  prouTC 
que  la  myocardite  scléreuse,  dont  nous  avons  fait  connaître  plus  haut 
les  caractères,  ait  une  origine  syphilitique.  Dans  les  cas  rares  de 
myocardite  sans  nodosités  distinctes,  rencontrés  par  moi  chez  des  sujets 
syphilitiques,  le  myocarde  sclérosé  était  parsemé  de  taches  grisâtres  ou 
jaunâtres,  au  centre  desquelles  on  pouvait  constater,  à  laide  du  micro- 
scope, la  présence  de  débris  cellulaires,  de  granulations  protéiques  ou 
graisseuses.  En  examinant  les  différents  points  de  laltération,  il  était 
possible  de  reconnaître  révolution  suivante  :  apparition  de  noyaux  et 
de  petites  cellules  aiTondies  au  pourtour  des  vaisseaux,  végétation  des 
noyaux  du  sarcolemme,  développement  de  vaisseaux  nouveaux,  puis 
formation  d'une  substance  fibroïde  sur  certains  points,  et,  sur  d'autres, 
régression  des  éléments  de  nouvelle  formation.  La  myocardite  gommeuse 
a  peu  de  tendance  à  une  guérison  défmitive,  si  on  n'intervient  dès  son 
début,  ce  que  rend  presque  impossible  la  difliculté  du  diagnostic  à  cette 
période.  Il  en  résulte  qu'elle  est  généralement  sérieuse,  parce  quelle 
détermine  au  bout  d'un  certain  temps  la  dilatation  partielle  ou  générale 
de  Tune  au  moins  des  cavités  cardiaques  et  qu'elle  peut  être  ainsi  une 
cause  de  mort  par  asystolie  ou  par  syncope. 


cminL        ma  '  •jgl 

elques  auteurs  ont  cherclié  h  nitlactier  à  la  sypbilis  des  lésions  qui 
rtenl  uniquement  sur  la  (ibre  musculaire  et  que  caractérisent  une  co- 
■atiou  jaunâtre  plus  ou  moins  foncée  des  parois  cardiaques  el  une  fria- 
Ué  pins  grande  que  dans  lelat  normal.  Mais  ces  lésions  ou  bien  sonl 
fc  relation  avec  la  syphilis,  ou  bien  ont  avec  cette  maladie  un  rap- 
Béloigné  el  indirect,  semblable  a  celui  de  la  dégénérescence  amyloïde 
we,  eu  égard  à  rbépatite  sypliiliticpie, 

IkjOGiUMU^.  —  E»  La?<cereaux,  Timté  histoiique  et  pratique  de  la  syphilis^ 
&dli\on,  1873,  p.  âV>5,  avec  bibliographie.  —  (Iraeffner,  Cmlribution  â  la 
éUs  du  cœur  {Beutsch  Arehiv  fur  kl  in,  Med. ,  I.  XX,  p»  04). — CAVLKy,  Sr/phi- 
nue  of  the  htwi  {Trum,  u/  tke  l*(Uholofjkal  Hticidy  of  London,  1875, 
\%  p.  35).  —  Peàrce  Gould,  Case  of  syphiUtic  heurt  (Î6irf.,  1876,  t,  XXVII, 
).  —  Vy&  Smith,  Tertiary  sf/phUis,  etc.  (Ibtd,,  \H11,  t.  XXVlll,  p.  334).  — 
icn  GfiENOUïiXKii,  Sur  ta  aijphitis  cûrdiaque.  Thèse  de  Paris^  1877, 
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acARBiTE  TUBERCULEUSE,  —  Bcaucoup  plus  rare  que  la  rayocardite 

use,  d*une  fréquence  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  myocardiie 

liitique,  la  myocardite  tuberculeuse  se  localise  de  préférence  aux 

venlriculaires,  rarement  aux  oreillettes.  El  le  est  tantôt  circonscriic, 

à-dire  limitée  à  une  faible  étendue  du  myocarde,  tantôt  diffuse  ou 

[due  sur  toute  la  surlace  du  cœur.  Daus  la  forme  circonscrite^  les 

cardiaques  présentent  des  granulations  agglomérées  en  une  masse 

e,  blanchâtre  ou  jauui\lrc  à  son  centre,  du  volume  d'une  lentille 

d'un  Doyau  do  cerise,   ferme,   sèche  et  ordinairement   saillante  à 

eur  ou  à  rexlérieur  du  cœur.  Celle  masse  est  en    rapport  im- 

i  avec    les  libres  musculaires  altérées   et  atrophiées  :  en  cela 

î»e  distingue  des  nodosités   gommeuses,   séparées   de  ces  mêmes 

lits  par  une  zone  plus  ou  moins  large  de  tissu  tibroïde.  Dans  la 

diiïuse,  le  cœur  est  envahi  dans  une  grande  étendue  par  des 

lalions  c(u»lluentes,   furmaiit  des  masses  multiples  qui  aboutissent 

le  caseilîcation  et  à  une  destruction  des  parties  centrales.  Ces  granu* 

lions  s'observent  sous  Tendocarde,  dans  l'épaisseur  du  myocarde,  et 

lUt  dans  le  lissu  conjonclif  sous-péricardique,  on  elles  sonl  accom- 

d^adbérencos  membraneuses  unissant  le  péricarde  au  cœur.  Ces 

mes  une  fois  rompues,  la  surlace  extérieure  de  rurgane  se  montre 

le  el  défornu^'c  par  les  granulations  tuberculeuses  isolées  ou  agglo- 

ùkks  et  lr  plus  suuv*-nt  ramollies;  en  outre,   les  cavités  cai^diaques 

L  Iréquemment  dilatées, 

hîslologique  et  révolution  des  granulations  el  des 
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masses  tuberculeuses  du  cœur  ne  diffère  pas  de  celle  du  tubercule  des 
autres  organes.  Néanmoins,  Tulcération  tuberculeuse  du  cœur  a  été  peu 
observée,  ce  qu'il  faut  attribuer  d'une  part  à  ce  que  la  tuberculose  de  cet 
organe  est  pour  ainsi  dire  toujours  secondaire,  d'autre  part  à  ce  que  la 
mort  survient  le  plus  souvent  avant  que  l'altération  ait  pu  atteindre  un 
degré  avancé.  Il  est  bien  fait  mention,  dans  un  cas  rapporté  par  Miuthi- 
son,  d'un  ulcère  cardiaque;  mais  cet  ulcère  avait^il  réellement  une  ori- 
gine tuberculeuse? 

La  tuberculose  du  cœur  est  assez  généralement  accompagnée  de 
désordres  anatomiques  multiques  :  œdème  des  valvules,  hypertrophie  %m 
dilatation  cardiaque,  compression  des  veines  pulmonaires,  rétiécisieiMOt 
de  l'oreillette  droite  et  hydropisie  du  péricarde.  Ces  désordres,  acrapiilei- 
sement  étudiés  par  Sanger,  sont  do  nature  à  modifier  la  symptomakh 
logie,  qui  varie  d'ailleurs  suivant  l'étendue  de  l'altération  tuberooleose 
et  l'état  du  myocarde.  Dyspnée  plus  ou  moins  intense,  cyanose  et  ptrfob 
anasarque,  tels  sont,  avec  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  et  la  petitesse 
du  pouls,  les  principaux  troubles  fonctionnels  observés  en  pareil  cub  Ces 
troubles,  qui  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  des  myocardites 
gommeuse  et  scléreuse,  ne  permettent  un  diagnostic  un  peu  certain  qœ 
lorsqu'il  y  a  coexistence  d'une  tuberculose  pulmonaire.  La  myocardile, 
manifestation  de  la  tuberculose,  se  développe  sous  les  mêmes  inflaeooei 
que  cette  maladie  générale. 


Bibliographie.  —  Laf.xnec,  Traité  de  Vauscult,  méd.  —  Towksen,  Ood.  âe$ 
veines  pulm.  par  une  masse  tubercul.  dans  les  parois  de  Voreillette  gauche  (Tk 
huhL  Joum.  of  med.  Soc,  jaav.  1833  et  Arch,  de  méd.^  série  II,  t.  1, 1833, 
p.  53).  —  Cruyeilhier,  AnaU  pathol  ,  livr.  29,  pi.  3,  fig.  2.  —  Hopk,  M(M 
anatomy,  flg.  63.  —  Roser,  Wurtemberg  Correspondenz-Blat.  17,  1843.  — 
Newbsggino,  London  and  Edinb»  Monthly  Journal,  1843.  —  Fremt  et  Muxm, 
Bull.  d0  la  Soc.  anat.yi.  XVIII,  p.  54,  1844.  -  -  RECKLiNonAusEN ,  Tuberidda 
Myocardùim  (Archiv  f,  path.  Anat.^  1859,  t.  XVI,  p.  172).  —  Rillikr  et  BiiniEZ, 
Traité  des  maladies  des  enfants,  1853,  t.  III,  p.  36-1.  —  Rokitansky,  Lehi,  d. 
path.  Anat.,  vol.  II,  p,  468.  —  Klob,  MilùJO'tuberkel  im  Hcrzen  {Zeitsckr.  étr 
K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  n*49,  1860).  — Waldeyer,  Tuberculmà^ 
Myocardiumunddes  Gehims  {Àrchiv  f.  patholog,  Anat.,  1865,  t.  XXXV,  p.  if8|. 

—  MuRCHisoN,  Ulcerated  cavity  in  the  wall  of  thc  heart  (Truns.  of  the patkologit- 
Society  of  London,  1865,  t.  XVI,  p.  121).  — Haberung,  De  tubercuhsi  myocoràii 
diss.  Breslau,  1865.  —  Potain,  Bull,  de  la  Société  anatomique,  t  XXXVIÏ,  p.  319. 

—  Barella,  Tuberculose  du  cœur  (Annali  universali^  t.  CCIX,  p.  346).  - 
Sanger,  Tuberculose  du  myocarde  {Arch.  der  Heilkunde,  1879,  t.  XIX,  p.  Uii 
anal.  Rw.  du  se.  méd.,i.  XiV,  p.  477). 
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§  3.  —  NÉOPLASIES  DU  CŒUR. 


Les  néoplasies  cardiaques  sont  primitives  ou  secondaires  suivant 
qu'elles  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  propre  du  cœur  ou  un  autre 
tissa.  Les  néoplasies  primitives  ressortissent  toutes  au  groupe  des  produc- 
lions  oonjonctivo-vasculaires,  ce  qui  s  explique  par  ce  fait  que  le  cœur 
esl  une  émanation  du  feuillet  moyen  du  blastoderme;  elles  comprennent 
plusieurs  types  qui  sont  les  suivants  :  myxomes^  lipomes,  lymphomes, 
ihvomes,  angiomes  et  myomes.  Les  néoplasies  secondaires  appartiennent 
surtout  au  groupe  des  formations  épithéliales;  ces  formations,  en  effet, 
M  se  rencontrant  jamais  primitivement  dans  le  cœur  qui  ne  renferme 
aucun  élément  originaire  des  feuillets  interne  ou  externe  du  blastoderme. 

Lipome.  —  Le  cœur  présente  normalement  h  sa  base  et  sous  le  feuillet 
yisoéral  du  péricarde  une  couche  de  graisse,  peu  abondante  chez  l'enfant 
et  chez  l'adulte,  mais  plus  considérable,  et  parfois  de  proportion  gênante, 
chez  le  vieillard  et  chez  les  personnes  dont  la  vieillesse  est  prématurée, 
comme,  par  exemple,  les  alcooliques  et  les  cancéreux.  Cette  couche  grais- 
seuse exagérée  forme  à  la  base  du  cœur,  sur  toute  sa  face  antérieure  et 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  face  postérieure,  un  coussin 
épuis.  jaunâtre,  mamelonné,  qui  force  le  péricarde  à  se  distendre  et  pénètre 
entre  les  fibres  musculaires,  qu'il  refoule  et  atrophie.  Elle  constitue  de  la 
sorte  un  état  pathologique  qui  sera  décrit  plus  loin  sous  le  nom  d'adipose 
cardiaque;  toutefois  cet  état  passif  ne  saurait  être  classé  parmi  les  néo- 
|ilasies,  ainsi  que  Font  fait  quelques  auteurs,  Virchow,  entre  autres,  qui  Ta 
désigné  sous  le  nom  de  lipome  oapsulaire.  Le  lipome  proprement  dit  est  un 
tissu  de  nouvelle  formation,  rare  dans  le  cœur  et  signalé  seulement  deux 
fois,  à  ma  connaissance  du  moins  :  une  fois  par  Albers  et  une  autre  fois  par 
Gem^.  Albers  fait  mention,  dans  l'épaisseur  et  à  la  pointe  du  cœur 
gpnohe,  dHm  gros  lipome,  partout  entouré  de  fibres  musculaires,  et  d*un 
lipome  plus  petit  avec  dégénérescence  athéromateuse  du  bulbe  aortique. 
Geriiel  a  constaté  chez  un  même  individu  l'existence  de  plusieurs 
lipomes  médullaires  dont  Tun  était  situé  dans  le  ventricule  droit  du 
eoMir  au  niveau  de  la  cloison  interventriculaire.  Dans  ces  deux  cas,  les 
fibres  musculaires  étaient  atrophiées,  et  le  fonctionnement  de  l'organe  ne 
parut  pas  avoir  été  troublé. 
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Bibliographie.  —  J.  T.  H.  Albers,  Faserige  lÂpom  im  Herzfleitck  {Arekte  f, 
pathol.  Anat,  1856,  t.  X,  p.  215].  —  E.  Grrnet,  FaU  van  infeetUam  Ufm 
{Lipoma  medullare)  {Ibid,^  t.  XLI,  p.  534). 

Myxomb.  —  Cette  néoplasie  est  tout  aussi  rare  dans  le  cœur  que  le 
lipome,  car  on  n*en  connaît  guère  jusqu'ici  que  trois  exemples.  Elk  le 
développe  sous  Tendocarde  et  fait  saillie  à  la  face  interne  dn  oœor.  Dns 
un  cas  rapporté  par  Lomé,  la  tumeur  myxomateose,  née  de  la  pmi 
interne  de  Toreillette  gauche,  à  laquelle  elle  se  trouvait  matntenoe  par  u 
pédicule,  s'engageait  dans  Torifice  mitral  et  s'étendait  jusque  dans  b 
yentricule.  Cette  tumeur,  trouvée  chez  une  femme  de  soixante-huit  aaiy 
qui  avait  présenté  pendant  sa  vie  une  insuffisance  mitrale,  était  lisse  à  a 
surface,  ferme,  blanchâtre  et  cordiforme.  Un  cas  assez  semblable,  puUM 
par  Foa,  est  celui  d'un  honmie  de  soixante  ans  dont  la  cloison  de  Tml- 
lette  gauche  présentait  une  tumeur  lisse,  molle,  blanchâtre,  de  fonne 
polypeuse,  mais  arrondie  à  son  extrémité  et  portée  sur  un  pédicule  kng 
de  3  centimètres.  Aucun  symptôme  n'avait  trahi  pendant  la  vie  la  pré- 
sence de  cette  tumeur,  qui  n'atteignait  pas  Torifice  mitral.  L'examen  bti- 
tologique  de  ces  tumeurs  a  démontré  qu'elles  étaient  constituées  par  une 
substance  fondamentale  homogène,  transparente,  renfermant  des  ceUnles 
rondes,  étoilées,  parcourues  par  des  vaisseaux,  et  qu'elles  avaient  lev 
point  de  départ  dans  l'endocarde. 

BiRLioGRAPniE.  —  LoRNE,  Myxomc  du  casur  {Bull,  de  la  Société  anotomigitf, 
juillet  1869,  t.  XLIV)  {Développ.  du  tissu  cell.  sous-endocardique).  —  Foà, 
Missoma  telongeciasico  delV  endocardio  auricolare  {Bivista  elinica  di  BoA^m, 
octob.  1878). 

Lymphome.  —  Cette  lésion  s'observe  peu  dans  le  cœur,  et,  lorsqa'oD 
l'y  rencontre,  c'est  qu'il  existe  de  semblables  désordres  dans  d'antres 
organes,  et  notamment  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Elle  se  présente 
sous  forme  de  masses  multiples  nodulaires  ou  étalées,  fermes,  blanchâtres 
ou  grisâtres,  situées  à  la  surface  externe  du  cœur,  sous  le  feuillet  viscéral 
du  péricarde,  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  et  assez  rarement  dans  U 
substance  musculaire.  Ces  petites  tumeurs,  constituées  par  une  trune 
aréolaire  vasculaire  renfermant  des  cellules  lymphoïdes,  et  parfois  acconi' 
pagnées  de  traînées  blanchâtres  produites  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, modifient  peu  la  substance  musculaire  du  cœur,  même  dans  k 
cas  où  elles  le  pénètrent  ;  aussi  ne  se  révèlent-elles  par  aucun  sympt^ 
saillant  et  sont-elles  difficilement  reconnues  pendant  la  vie. 

Les  lymphomes  cardiaques  sont  leucémiques  ou  anémiques  et  ne  dif- 
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fb^nty  ni  par  leurs  caractères,  ni  par  leur  évolution,  des  lymphomes  des 
autres  organes  (voy.  t.  I,  p.  314). 

BiBUOCRAPHiE.  —  Bright,  Med.  chirurg.  Transact.,  i839,  t.  XXII,  p.  15.  — 
Th.  B.  Peaoock,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  t.  XVI,  p.  101,  et 
t.  XXIII,  p.  245.  —  J.  Payne,  Cancerous  growths  on  endocardium^  in  liver^ 
ilffi^h,  glandêj  etc.  (I&td.,  t.  XXII,  p.  125).  Alung,  Lymphadénome  du  cœur 
{BuU.  de  la  Société  anatomique,  1869,  t.  XLIV,  p.  472).  —  E.  Barie,  Tumeurs 
iymphoides  ducceur{Itnd.,  1875,  t  L,p.  711).  —  Waren  Tay,  Lymph.  adenoma 
of  the  iieum^  sternum  one  ri6,  the  pleurœ,  lungs,  and  heart  (Trans.  of  tlie  path. 
Sodeiif  of  Londonj  1872,  t.  XXIII,  p.  201).  —  Soguano  Marcetxo,  Uncasodi 
fbro-sareoma  deleuùre{La  C/tmca,  Naples,  15  juillet  1871,  n*  1),  et  Revue  des 
8e.méd.^  Paris,  1875,  t.  Y,  p.  120  (avec  lymphome  ganglionnaire). 

FteROME.  —  Le  fibrome  du  cœur  revêt  tantôt  la  forme  embryonnaire, 
tantôt  la  forme  adulte.  Embryonnaire,  il  est  une  lésion  rare,  qui  sou- 
vent coexiste  avec  des  néoplasies  de  même  nature,  développées  dans 
d'antres  organes,  si  du  moins  on  s*en  rapporte  au  petit  nombre  de  faits 
connus.  Effectivement,  dans  ces  cas,  le  cœur  était  le  siège  de  tumeurs 
multiples  de  la  grosseur  d*un  pois  ou  d'une  amande,  disposées  entre  les 
fibres  musculaires,  qu'elles  comprimaient  et  dont  elles  pouvaient  être 
énucléées.  Ces  tumeurs,  molles,  arrondies,  de  coloration  grisâtre  ou  blan- 
châtre, avaient  la  même  composition  histologique  que  celles  des  autres 
organes;  elles  étaient  constituées  les  unes  par  des  cellules  rondes,  les 
antres  par  des  cellules  fusiformes  ou  encore  par  ces  deux  ordres  d'élé- 
ments réunis  ;  elles  étaient  parcourues  par  des  vaisseaux  à  parois  minces 
et  friables,  plus  ou  moins  abondants.  Wagner  parle  d'un  fibrome  em- 
bryonnaire qui  occupait  une  veine  pulmonaire  et  la  paroi  auriculaire, 
Usait  saillie  dans  la  cavité  de  l'oreillette  gauche  et  gênait  la  circulation  ; 
mais  en  général  ces  lésions  ne  déterminent  aucun  trouble  fonctionnel 
^^prédable  et  passent  inaperçues  jusqu'au  moment  de  l'autopsie.  Leur 
(ffonostic  est  néanmoins  sérieux,  en  raison  de  leur  multiplicité  et  parfois 
aussi  de  leur  marche  rapide,  tant  dans  le  cœur  que  dans  les  autres  organes, 
principalement  chez  les  personnes  peu  âgées. 

Le  fibrome  adulte  est  plus  commun  dans  le  cœur  que  le  fibrome  em- 
bryonnaire. Il  y  détermine  ordinairement  une  tumeur  unique,  ferme, 
résistante,  grisâtre  ou  blanchâtre,  arrondie  ou  allongée,  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d'un  pois,  d  une  noisette  ou  d'une  noix,  ou  encore  d'une 
datte.  Cette  tumeur  occupe  le  plus  souvent  l'une  des  parois  ventriculaires, 
celle  de  gauche  particulièrement,  et  fait  saillie  à  la  surface  du  cœur  ou 
dans  la  cavité  cardiaque.  Elle  a  encore  été  constatée  dans  le  septum  ven^ 
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triculaire^  dans  l'épaisseur  de  ron  des  muscles  papiUaires,  dans  la  ptroi 
de  roreillette  gauche,  à  la  surface  de  laquelle  elle  pendait  à  la  CiQon  d'un 
polype.  Elle  écarte  et  comprime  les  fibres  situées  dans  son  voisinage,  les 
altère  plus  ou  moins,  suivant  son  volume,  et  devient  une  cause  d'eidtt- 
tion  ou  de  gène  circulatoire.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  rapporté  pu 
Wilks,  un  fibrome  volumineux  et  saillant  de  la  cloison  Interventrico- 
laire  avait  amené  une  mort  rapide.  Quelquefois,  cette  tumeur  se  mani- 
feste simplement  par  des  accès  de  dyspnée  et  par  les  autres  signes  de 
rinsuffisance  mitrale;  d'autres  fois,  elle  ne  se  révèle  par  aucun  symptdme 
appréciable.  Le  fibrome  cai*diaque  a  la  structure  des  tumeurs  fibreuseï 
des  autres  régions^  il  est  constitué  par  des  faisceaux  de  fibrilles  oonjoDO* 
tives  dont  les  mailles  contiennent  des  cellules  embryonnaires  ou  embryo* 
plastiques,  réunies  par  une  matière  amorphe.  Il  s'observe  à  tous  les  Ages 
de  la  vie,  môme  chez  l'enfant,  car  Wagstaiï  l'a  rencontré  chez  un  entant 
de  trois  mois  et  Fôrster  chez  un  de  six  ans.  Bien  que  nous  ignorions  les 
causes  de  cette  néoplasie,  il  y  a  lieu  de  croire  que  sa  formation  se  n(* 
tache  au  développement  et  à  la  nutrition  du  tissu  du  cœur. 

Bibliographie.  —  FibrmMe  «MbryoaMiire.  —  B.  Wagnsb,  Sarkom  ëmt 
Lungenvene  und  des  linken  Vorhofs  {Archiv  d.  EeUhunde^  1863,  t.  VI,  p.  472). 

—  JoFFROY,  FibrO'Sarcome  généralisé  (BuUet,  de  la  Soc.  anat.<,  1871,  t.  XLVl, 
p.  244).  —  Dkffaux,  Sarcome  du  testicule  généralisé  au  cœur  (Ibid.j  1812, 
t.  XLVII,  p.  355).  —  E.  R,  Hottenroth,  Einige  Mlle  von  Sarkom  und  Krds 
des  Herzens  (Inaug.  Dissert. ,  Leipzig,  1870).  —  Ely,  ContribiUion  à  Vétudeâicx 
tumeurs  néoplasiques  développées  dans  le  cœur^  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Dans 
le  mémoire  du  docteur  Peacock  inséré  dans  les  Transact,  patK  de  I/mdrtf, 
t.  XVI,  p.  99  et  108,  on  trouve  sous  la  dënomiDation  de  Cancer  pluÀcvi 
cas  de  fibrome  embryonnaire  observés  chez  des  personnes  jeunes. 

Fibrome  aaulte.  —  Meix)t,  Bullet.  de  la  Soc,  ttnatomiquey  1832,  t.  Vil, 
p.  49.  —  S.  WiLKs,  Tum,  fibroide  de  la  cloison  du  cœur  {Patfioh  Transaci,9f 
London,  1857,  t.  VIII,  p.  150).  —  Luschka,  Fibroid  im  Herzfleisch  {ArckJ* 
Anat.,  1855,  t.  VIII,  p.  343,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1857,  p.  209).  —  Kan- 
UBiER,  Fibrôse  Neubild.  im  Herzen  (Archiv  f.  pathoL  Anàtomie,  1862,  t.  XXIIlf 
p.  434).  —  DicKiNsoN,  Fibroid  déposition  in  the  wall  of  the  heart  and  in  the 
pulmonary  artery,  with  complète  obstruction  of  one  of  its  divisions  {TransaciiMi 
of  the  pathological  Society  of  London,  1862,  t  XIII,  p.  60).  —  R.  Zaxdeb, 
Fibrom  des  Herzens  {Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  PhysioL,  t.  LXXX,  p.  507;. 

—  Douglas,  Edinburgh  med.  Journal,  1868,  n®  154.  —  E.  Lancereacx  et 
V.  Lackerbauer,  Atlas  d'anat.  pathologique,  Paris,  1871,  p.  234,  obs.  CLU, 
pi.  XXII,  fig.  8.  — J.  Payke,  Peculiar  fibrotis  structures  in  the  left  ventrieleof 
the  heart  {Transactions  of  the  pathological  Society  of  London,  1870,  t.  X.XI, 
d.  103).  —  W.  Waostakf,  Fibrouê  tumour  of  the  heart  (iWd.,  1871,  t.  XXII, 


4îTy,  ^  Bt'itNinr  Yeo,  Crt«e  of  cm*rfïac  tumour  in  ihf  cavittj  nf  thfj  hft  vcntrids 
hûS*^  L  XXV t,  p.  52).  —  KtBDELL,  Tumeur  de  la  valvule  milraie  (The  Lancet^ 
juin  1877,  tiGai.  méd.  de  Pans,  1877,  p.  479).  —  Gahel,  Tumeur  de  (a 
^lÊktricmpidi,  {Hevue  memudle  de  méd.  et  d&  chir.y  1880,  t*  IV,  p.  864.) 

BsTÉOME.  —  L  usteome  vrai  ne  paraît  pas  avoir  été  rencontré  jusquici 
Ibs  le  cœur,  car   li^s  masses  calt^aîres  aplalîes  que  Ion  y  a  Ironvées 

t peuvent  être  reprdces  comme  d^s  formalions  osseuses  nouvelles, 
s  comme  des  inSltralions  par  des  sels  de  chaux  de  produits  indamma- 
BS  du  péricarde  ou  du  myotïarde.  C'est  donc  à  lort  que  Ton  a  voulu 
)rtK:lier  ces  masses  ossiformes  de  Tos  qui  existe  dans  le  cœur  de 
ïtrlains  animaux,  notamment  de  quelques  rumiuanls.  Wilks  a  bien  décrit, 
I  b  vérité,  un  grand  osléo-fibroïde  qui  reposait  sur  le  cœur,  mais  celte 
limeur,  enveloppée  d'une  membrane  libreuse,  se  distinguait  tietlement 
p  i'os  cardiaque  el  n^élait  vraisemblableinenl  que  le  squelette  d*un 
brome  calcifié.  Par  conséquent,  aucun  fait  précis  ne  conduit  à  admettre» 
l  à  présent,  Texistence  de  rosléome  cardiaque. 

luoGiupnm.  —  Meckfx,  DùscH.  de  cordis  condit.  abmrmibus.  Halle,  1803* 

CRNiER,  Art.  Cas  tiares  (Bkt,  en   CO  \o]. ,   p,  218)*  —  S,  Wilks,  Bony 

\h  un  thp  hmrt  {Tramact,  ofthcpath,  Socuif  London^  1857,  t.  VllI,  \\  100)- 

faoUE.  —  Inexistence  de  celle  uéoplasic  dans  le  cœur  est  contestable, 

ins  que  ce  que  Fou  a  décrit  comme  kysle  séreux  de  cet  organe 

oit  une  forme  terminale  d  angiome  caverneux;  mais  il  faut  savoir 

Ton  a  souvent  pris  pour  des  kystes  du    cu'ur  et  décrit   comme 

de  simples  catllols  librineux  ramollis  et  Iranslbrmés  à  leur  partie 

raie.  A  ma  connaissance,  une  observation  peu  douteuse  de  tumeur 

Bulaire  du  cœur  a  été  publiée  par  Schrzeczka,  sous  le  lilre  de  :  Dégé- 

icfittce  carerneuse  delà  mbsfance  mmcukiire  du  cœur  (1)  ;  elle  a  Irait 

i  jeune  homme  de  vingt  el  un  ans  qui,  après  une  course,  fut  renversé 

courut  subitemenU  Le  ventricule  du  cœur  gauche  élait  presque 

entier  transformé  en  une  masse  poreuse  ressemblant  à  une  éponge 

itte;  loutefois,  les  Irabécuïes,  malgré  la  présence  d'un  caillot  sanguin 

IftDsIune  d'elles,  n  étaient  pas  tapissées  par  une  membrane  propre  dé- 

Ulttt  reiî&lence  certaine  d'une  cavilé  caverneuse  el  d'un  angiome  vrai» 


Myoue.  ..-  Lésion  très  rare,  le  myome  du  cœur  a  été  uniquement 
rvé  jusqu'ici  chez  le  nouveau-né,    et  seulement  à   l'état  congé- 


ISchnccika,  EingmthûmUche  cavemoic  Entftriung  dtr  MuikeUubsiani  dêt  fhr^m 
ffêrp^thoL  Anët.  und  PhfpioL,  1857,  l.  XI,  p.  181). 
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nital.  D'après  les  quelques  faits  connus,  cette  néoplasie  formmit 
des  tumeurs  multiples,  ayant  leur  siège  dans  les  parois  du  cœur,  h 
cloison  iuterventriculaire  et  jusque  dans  les  muscles  papillaires.  Ces 
tumeurs,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu*à 
celle  d'une  cerise,  sont  fermes,  solides,  et  font  généralement  saillie 
sur  l'une  des  faces  de  l'organe  dont  elles  produisent  la  déforma- 
tion. Leur  coloration  est  celle  du  muscle  cardiaque;  aussi  sont-eiks 
difficiles  à  reconnaître,  d'autant  plus  qu'elles  sont  parfois  composées  de 
fibres  musculaires  striées,  renfermées  dans  une  trame  conjonctiTO-vaseo- 
laire.  Dans  un  cas  rapporté  par  Virchow,  la  structure  de  la  noafdle 
formation  était  manifestement  caverneuse  ;  les  cellules  muscolures  étaient 
disposées  sous  forme  de  réseau,  et  entre  elles  se  trouvaient  des  espaces 
arrondis  qui  semblaient  remplis  d'une  masse  liquide.  La  cause  de  ces 
tumeurs  n'est  pas  connue,  car  bien  qu'elles  aient  été  rencontrées  chez  des 
enfants  atteints  de  syphilis,  on  ne  peut  les  rattacher  à  cette  maladie. 
Leur  genèse  est  vraisemblablement  l'effet  d'une  exagération  locale  de  la 
nutrition  du  tissu  musculaire  du  cœur  pendant  la  période  d'accroissement 
de  cet  organe. 

Bibliographie. — Regklinghausen,  Myomim  Herzen  eines  Neugeb(>me(M(matklir, 
/.  Geburtskundey  1862,  t.  XX,  p.  1).  —  Vihchow,  Congenit.  cavernose  My<m 
des  Henem  (Arch.  f.  AnaU,  1864,  t.  XXX,  p.  468).  —  Kantzow,  CkmgeMi 
wahrscheinlich  SyphiL  Myom  des  Herzens  {Ibid,,  1866,  t.  XXXV,  p.  211). 

Épithéliomes.  —  Les  épithéliomes,  cancroïdeet  carcinome,  des  auteurs 
sont  les  néoplasies  le  plus  communément  observées  dans  le  cœur.  Ces 
lésions  sont  toujours  secondaires,  et,  de  même  que  toutes  les  formations 
dites  métastatiques,  elles  revêtent  la  forme  de  nodosités  arrondies,  roa^ 
ronnées,  et  plus  rarement  celle  de  masses  étalées  ou  de  bandes  irrégo- 
lières.  Leur  coloration  blanchâtre  rosée  ou  grisâtre,  leur  consistance  ferme 
et  sans  élasticité,  si  ce  n'est  dans  le  cas  d'un  ramollissement  central,  con- 
stituent leurs  caractères  les  pins  importants.  Toutes  les  parties  du  cœur 
sont  exposées  à  ce  genre  d'altération,  mais  principalement  le  muscle 
cardiaque.  Il  est  à  remarquer  que  le  cœur  droit  est  beaucoup  plus  sou- 
vent atteint  que  le  cœur  gauche,  surtout  quand  la  lésion  initiale  a  son 
siège  dans  l'abdomen  et  affecte  les  veines ,  comme  si  la  propagation  avait 
lieu  par  l'intermédiaire  de  ces  vaisseaux  et  du  sang.  Disséminées  sur 
différents  points,  les  masses  cancéreuses  font  saillie  tantôt  à  la  surface, 
tantôt  dans  la  profondeur  de  l'organe,  et  quelquefois  môme  elles  donnent 
lieu  à  des  végétations  polypeuses  capables  d'obstruer  les  orifices  car- 
diaques et  d'apporter  une  gène  notable  à  la  circulation.  Ajoutons  que 
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leur  présence  est  une  cause  d'excitation  cardiaque,  et  nous  compren- 
drons comment,  dans  quelques  cas,  elles  ne  déterminent  aucun  désordre 
notable,  tandis  que,  dans  d'autres,  elles  sont  l'occasion  de  troubles 
circulatoires  importants,  si  même  elles  ne  produisent  une  mort  rapide 
ou  subite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  spécialement  au  carcinome 
des  auteurs,  c'est-à-dire  à  la  forme  cancéreuse  que  nous  avons  dénommée 
épitbéiiome  glandulaire  ;  mais,  à  côté  de  cette  forme,  on  observe  quel« 
quefois  la  forme  épithéliale  pavimenteuse  ou  cancroîdale,  et  plus  fré- 
quemment la  forme  mélanique.  L'épithéliome  pavimenteux  a  été  signalé 
danf  le  cœur  par  différents  médecins,  en  particulier  par  Paget,  Klob  et 
Amott.  Il  se  présente,  comme  Tépithéliome  glandulaire,  sous  l'apparence 
de  nodules  ordinairement  multiples,  blanchâtres,  résistants,  grenus,  et 
quiy  à  la  coupe,  offrent  les  caractères  de  la  tumeur  originelle.  L'épithé- 
iiome  mélanique  affecte  également  la  forme  nodulaire;  il  est  caractérisé 
par  la  présence,  au  centre  des  parois  ventriculaires  ou  auriculaires,  dans 
l'épaisseur  des  muscles  papillaires,  de  petites  tumeurs  noires  ou  brunâ- 
tres, rarement  incolores,  les  unes  profondes  et  interstitielles,  les  autres 
saillantes  sur  l'une  des  deux  faces  du  cœur.  Insister  ici  sur  la  structure 
de  chacune  de  ces  lésions  serait  chose  superflue;  qu'il  me  sufSse  de  dire 
que  leur  composition  histologique  est  semblable,  sinon  absolument  iden* 
tique,  à  celle  de  la  tumeur  principale,  cause  de  l'infection  générale,  et 
de  renvoyer  à  la  description  que  nous  avons  donnée  dans  notre  premier 
volume  de  chacune  des  formes  de  l'épithéliome.  (Voyez  t.  I,  p.  430.) 

D'un  autre  côté,  il  ne  me  semble  pas  nécessaire  d'insister  sur  le  dia- 
gnostic anatomique,  qui  est  relativement  facile,  sinon  à  l'œil  nu,  du 
moins  à  l'examen  microscopique.  Quant  au  pronostic,  il  est  des  plus 
sérieux,  puisqu'un  cpithéliome  du  cœur  traduit  toujours  la  phase  infec- 
tieuse d'une  maladie  redoutable. 

Bibliographie.  —  Andral  et  Bayle,  Mém»  sur  les  cancers  du  cœur  {Revue  médi- 
eaie  française  et  étrangèi'e,  1824,  t.  ï,  p.  268).  —  Velpeau,  Exposit.  d'un  cas 
remarquable  de  la  maladie  cancéreuse,  Paris,  1825.  —  Andral,  Précis  d'anat. 
paihohgique^  t.  H,  p.  327.  —  Cruvbilhier,  Anatomie  path,^  livr.  XIX,  pi.  iv, 
liv.  XXIX,  pi.  H,  III.—  SiMs,  Medic(hchirury.  Transac4.y  1833,  t.  XVIII,  p. 280, 
—  Bouillaud,  Traité  cliniq.  des  malad.  du  cœur^  2*  éd.,  Paris,  1841,  t.  11, 
p.  428.  —  Walshe,  On  nature  and  treatment  of  cancer ^  London,  1846,  p.  368. — 
Phescott  Hewett,  Encephaloid  disease  of  the  heart  {Medico-chirurg,  Transactions^ 
1847,  t.  XXX,  p.  1).  —  L.  Ormerod,  An  account  of  a  case  of  encephaloid  disease 
oftkeendocardiumilbid.yi^,  39).  —  Kohler,  VeberKrebsundScheinkrebskrankh.^ 
Stuttgart,  1853,  p.  586.— Willigk,  Prager  Vierteljahrsch. ,  X,  2, 1853.  —  Conw, 
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MeduU,  Cardnom  d.  Henens  {Qunsburg  Zeitâchr.^  iV»  69  1853).  «-  < 
Med.  cA.  Review»,  oct.  1853.  —  Suringar,  Verh»  v.  h.  Qinooi$ch^^  Il«  1,  1855. 
—  R.  Law,  Cases  of  cancer  of  tke  keart,  lungs^  etc.  (Dublm  quart»  Jouni.  of 
med.  Sc.f  ma  y  1863,  p.  304).  —  Paikbrt,  MeduUarcardnom  de$  Eenm 
(Schmidfs  Jahrb.,  1865,  vol.  CXXVIII,  p.  183).  —  Septimus  W.  Sœlct,  SmII 
cancerous  tumours  beneath  the  Endocardium,  etc.  {Transact.  of  the  pathÀog. 
Soc.  ofLondon,  1858,  t.  IX,  p.  128  (Cœur  droit).  — Paget»  Led.  an  urg. 
pathol.,  1853,  t.  Il,  p.  449.  —  J.  Klob,  Wieà.  med.  WùchoM.,  XIX,  9, 
1863»  et  Schmides  Sahrb.,  t.  CXX,  p.  296.  ^  Da  VfcKttU,  Cas  de  Mmeréê 
cœuf  {Gaz.  méd  de  Paris,  1866,  p.  226).  —  G.  Wtas,  tttf  CaMêUk  de$  Beru 
cafdmms  {Wien,  med.  Press.,  VII,  5,  1866).  •— BmaotTOY^  GanôST  en onttw 
et  du  ccBur,  etc.  {Union  med.,  99,  1867).  — *  fioDEimiiiitii«  BetÊrûge  met  PtML 
d.  krebsari.  Neubild.  am  Herzen  (Dise.  in.  Bem,  1865»  aréo  bibllog.).  — 
LOken,  Die'.pathol.  Neubild,  des  Myocardùim  (ZeOschr»  /*•  ratùmn,  Med.^  1865, 
t.  XXIII,  p.  200).  —  Frieoreich,  Beitràge  zur  PathoL  des  Krebses  (Arekb  f. 
path.  Anat.  undPhysiol.,  1866,  t.  XXXVl,  p.  465).  —  Pbacoce,  Caêesofcm- 
cerous  deposit  in  the  heart  {Trans,  ofthe  pathol.  Society  of  Landon,  1865,  t.  XV!, 
p.  99).  —  MoxoN,  Encephaloid  cancer  of  the  heart  and  scirrhous  cancer  ofAe 
thyroid  gland  {Ibid.,  1867,  t.  XVIII,  p.  38).  —  Ducastbl,  Tumeur  du  «ncrotee 
cancer  du  foie  et  de  V estomac  {Bull,  de  la  Société  anatomique,  1869,  L  XLIT, 
p.  47).  —  Dic&iNsoN,  SubcutaneouS  cancer  secondary  to  cancer  of  ihêghmêfoà 
{Trans.  ofthe  path.  Society  ofLondon,  1864,  t.  XIV,  p.  240).— HwmT  ARWon, 
Epithelioma  ofthe  heart  and  lungs,  secondary  toepitheUcma  ofthe  elUoris  (JMf.i 
1871,  t.  XXII,  p.  231).  —  Barthélémy,  Note  sur  deux  cas  de  cancer  secondain 
du  cœur  {Bull,  de  la  Société  anat.,  1879,  t.  LIV,  p.  551). 

HIélaaose. —  C.  J.  B.  Williams,  Tî^ansact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1840, 
1847,  1848,  vol.  I,  p.  42.  —  Smitii,  Ibid.,  p.  281.  — SANDERsoN.lôid.,  l.  VI, 
p.  324.  —  Bkyant,  Ibid,,  t.  XIV,  p.  240.  —  E.  Lancereaux  et  Dubrepil, 
Comptes  rendus  et  mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1800,  sér.  3,  t.  II,  p.  141.  — 


§  4.  —  HYPOPLASIES  DU  CŒUR. 
I.  —  Ad  i pose  et  stéatose  cardiaques. 

Le  mol  adipose  nous  sert  à  dénommer  Tétat  du  cœur  caractérisé  par 
la  présence  d'un  dépôt  abondant  de  graisse  sous  le  péricarde  ;  celui  de 
stéatose  s*applique  à  la  transformation  graisseuse  du  myocarde. 

Adipose  cardiaque  (obésité  ou  lipomatose).  —  L'accumulation  de  h 
graisse  ne  se  produit  pas  indistinctement  sur  tous  les  points  du  cœur; 
son  siège  de  prédilection  est  la  base  des  ventricules  et  le  sillon  antérieur. 
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Duié  tin  premier  degré,  le  cœur  se  fait  rôinarquer  par  un  dépdt  adipeux 
limité  à  ces  seules  parties  ;  il  est  à  peine  augmenté  de  volume  et  peu  ou  pas 
déformé,  sa  fonction  est  conservée  ;  il  y  a  une  simple  eiagération  de  Tétat 
normal.  Dans  un  degré  plus  avancé,  il  existe  à  la  base  des  ventricules  une 
véritable  couronne  graisseuse,  et  au  niveau  du  sillon  antérieur,  sur  le 
bord  du  oœur  droit»  une  couche  adipeuse  épaisse  qui  va  en  s^amincissànt 
vers  le  ventricule  gauche,  où  elle  disparaît  peu  à  peu  ;  la  face  postérieure 
est  moins  surchargée  au  voisinage  de  l'artère  coronaire;  enfin,  dans 
qmlques  cas,  le  cœur  tout  entier  est  pour  ainsi  dire  enveloppé  de  pelotons 
graisseux,  au  point  que,  notablement  déformé  et  devenu  oyiindroïde,  il 
diilend  le  péricarde  et  se  trouve  gêné  dans  ses  mouvements.  Située 
sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde,  la  graisse  ainsi  accumulée  arrive  à 
former  des  amas  volumineux  et  pédicules,  sorte  d'appendices  sembla^ 
bkf  aux  appendices  épiploîques.  Souvent  le  dépôt  adipeux  pénètre 
entre  les  faisceaux  musculaires;  parfois  même,  il  arrive  jusque  sous  l'en^ 
tocarde  et  lait  saillie  dans  les  ventricules  ou  dans  les  oreillettes,  de 
telle  aorte  que  si  on  vient  à  pratiquer  une  section  du  cœur,  on  trouve 
le  myocarde  en  grande  partie  étouffé  par  la  graisse.  Dans  le  cœur  d  un 
berger,  placé  au  musée  de  Hunter,  la  masse  de  graisse  qui  surchar- 
geait le  cceur  et  rendait  plus  épaisses  ses  parois  avait  un  poids  d'envi- 
ron 25  onces.  La  cavité  du  ventricule  droit  était  en  partie  remplie  par 
des  dépôts  lobules  qui  distendaient  ses  parois  et  faisaient  saillir  la 
valvule  tricuspide,  de  façon  à  rétrécir  rorifice  auriculo-veutriculaire  ; 
l'endocarde  était  intact.  Dans  la  cavité  auriculaire  gauche  se  projetait 
une  masse  de  graisse,  et  la  moitié  inférieure  du  ventricule  correspondant 
présentait  une  tumeur  semblable  à  celle  du  ventricule  droit.  Les  valvules 
mitrale  et  aortiques  n'étaient  pas  lésées.  En  présence  d'une  telle  accu- 
mulation de  graisse  localisée  à  quelques  points,  on  serait  autorisé  à 
croire  qu'il  s*agit  non  pas  d'une  véritable  surcharge  graisseuse,  mais 
de  tumeurs  lipomateuses. 

Les  cavités  du  cœur  adipeux  sont  généralement  dilatées  ;  la  substance 
musculaire  de  cet  organe,  comprimée  par  les  dépôts  graisseux,  est  amincie, 
friable  et  jaunâtre.  Une  section  perpendiculaire  des  parois,  faite  à  la  base 
des  ventricules,  permet  d'apprécier  l'épaisseur  de  la  couche  de  graisse  et 
son  infiltration  sous  forme  de  petits  amas  entre  les  faisceaux  du  myocarde. 
A  ces  dispositions  que  constate  l'œil  nu,  correspondent  des  modifications 
de  structure  ;  les  fibres  musculaires,  rarement  saines,  offrent,  là  surtout 
où  la  graisse  est  abondante,  une  striation  peu  nette,  ou  bien  elles  sont 
atrophiées,  infiltrées  de  granulations  jaunâtres  et  grisâtres.  Néanmoins, 
malgré  ces  désordres,  il  est  à  remarquer  que  les  ruptures  du  cœur  sont 
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exceptionnelles  dans  ces  conditions,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  biblesse 
de  contraction  des  parois  cardiaques,  modifiées  dans  toute  leur  étendue. 
Une  grande  quantité  de  graisse  est  accumulée  dans  la  partie  iniSneonda 
médiastin,  au-devant  du  péricarde,  comme  aussi  dans  le  mésentère,  les 
épiploons  et  au  pourtour  des  reins  ;  j'ajouterai  qu'à  plusieurs  reprises 
j*ai  constaté  la  présence  de  globules  graisseux  dans  le  sang.  Gel  ensemble 
de  lésions  constitue  une  situation  grave,  au  point  de  mettre  l'existenee 
en  danger,  surtout  quand  il  survient  incidemment  une  maladie  qui  âève 
la  température  ;  la  dyspnée  apparaît,  et  la  mort  peut  être,  dans  ce  eu, 
rapide  ou  subite. 

Les  causes  de  Tadipose  cardiaque  sont  multiples  ;  l'une  des  principtles 
est  Tusage  abusif  des  boissons  alcooliques  (voy.  l'article  Algoousmi  da 
Dictionnaire  encyclopédique).  Certains  poisons,  l'arsenic,  par  exemple, 
produisent  le  môme  résultat.  Le  tabac  a  été  accusé  par  Kennedy,  mais 
il  n'est  pas  prouvé  que  cet  agent  ait  agi  à  lui  seul  et  qu'il  n'ait  pas  été 
aidé  par  d'autres  substances,  et  surtout  par  l'alcool.  Ajoutons  qu'uie 
alimentation  excessive  et  la  plupart  des  causes  de  l'obésité  en  général 
(voy.  p.  158)  peuvent  engendrer  la  surcharge  adipeuse  du  cœur,  que 
Ton  observe  communément  chez  le  vieillard  et  d'ailleurs  chez  toutes 
les  personnes  qui  brûlent  peu,  les  diabétiques  et  les  cancéreux  notam- 
ment. 

Bibliographie.  —  Mecrel,  Mém.  de  V Académie  de  Berlin^  1 756,  p.  79.  — 
J.  LiEUTAUD,  Hist,  anat,  med.f  vol.  II,  p.  18,  Paris,  1767.  —  Morgigxi, 
epislol.  III,  20,  XVI,  36,  XVII,  2,  XXXV,  18,  XLÏII,  17,  LU,  34.  —  Bbbgen,  I» 
Actis  Societat.  med,  Ham.y  t.  I,  p.  247.  —  Pyl,  Aufsatze  und  Beobachi,  aw 
der  gerichtL  Arzetieiwiss,,  vol.  VII,  p.  106,  —  A.  Portal,  Cours  d\mat.  mtà,, 
t.  III,  p.  74,  Paris,  1803.  —  Testa,  Belle  malattie  del  cuorCy  p.  342,  Bologne, 
1811.  — r FoTUERGiLL,  Lond.  med.  obs,  and  inquiries.'^U  V,  p.  233.  —  Coiti- 
8ART,  Traité  des  mal.  du  cœur^  p.  197,  Paris,  1804.  —  Laennec,  Traité  de  tim- 
scult,  méd,  j  édi\.  de  la  Fac.  de  méd.,  Paris,  1879,  p.  833. — Schraioi, 
Commentât,  pathol,  de  angiîia  pectoriSj  Lipsiae,  1822,  p.  17.  —  Wkdkmeter, 
Busfs  Magazin,  t.  XIX,  p.  246,  260.  —  Adams,  Dublin  HospU.  ficports, 
t.  IV,  1827.  —  Kennedy,  Surcharge  graisseuse  du  cœur  (Gaz.  méd.  de  Paris^ 
1865,  p.  90).  —  BizoT,  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d' observation ^  p.  351,  Paris, 
i  836.  —  Catalogue  of  the  muséum  of  the  royal  Collège  of  surgeons  of  Engkmdy 
London,  18^8,  p.  191, 1529.  —  G.  Windscheid,  De  cordis  adiposa  degewnit, 
diss,  Gryphiap,  1855.  —  Lancereaux,  art.  Alcoolisme  du  Dict.  encyelop.  des  Se, 
méd,,  t.  III,  p.  644,  ei  Atlas  d'anatomiepaiholog.^  1870,  pi.  xxiii,fig.3.Voyei 
de  plus  :  Traités  des  maladies  du  cœur  et  les  articles  des  DictUmn.  de  Médecine. 
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Stéatosb  cardiaque.  —  Ce  nom  sert  à  désigner  une  altération  dans  laquelle 
la  fibre  musculaire  du  cœur  s'infiltre  de  granulations  grisâtres  et  grais- 
saises,  s'atrophie,  devient  friable  et  perd  de  sa  Torce  contractile.  Cette 
lésion  mérite  une  attention  particulière  en  raison  de  sa  grande  fréquence 
Bl  de  la  difficulté  de  son  diagnostic;  nous  la  décrirons  tout  d'abord  et 
Doas  indiquerons  ensuite  sommairement  les  diffé- 
rences qu'elle  présente  suivant  les  causes  qui  lui 
donnent  naissance. 

Le  cœur  stéatosé  offre  une  teinte  bistre,  jaunâtre, 
el  parfois  des  taches  brunes  ou  de  petites  eçchymo* 
ses;  il  est  mou,  onctueux  au  toucher,  augmenté  plu- 
tôt qae  diminué  de  volume;  son  tissu,  friable  et 
cassant,  se  laisse  facilement  écraser  entre  les  doigts  ; 
lasarfoce  est  lisse,  quelque  peu  luisante,  ses  parois 
sont  flasques,  affaissées,  ses  cavités  élargies,  ses  ori- 
Bces  au  contraire  ordinairement  intacts  ou  du  moins 
lans  altération  notable.  Histologiquement,  la  sub-  Fig,  lt8.  —  Fibres  mut- 
rtuice  oonjoncUye  n'est  pas  changée,  le  faisceau  ,lri''"^7uuû;i; 
musculaire  primitif  est  seul  modifié.  Dans  un  pre-  graisseuses. 
mîer  degré  d'altération,  ce  faisceau,  vu  à  un  faible 
girossissement,  offre  sur  plusieurs  points,  à  son  centre  notamment,  une 
teinte  grisâtre  résultant  de  Tinfiltration  de  fines  granulations  réfringentes 
m  pourtour  des  noyaux.  Dans  un  second  degré  d*aUération,  la  fibre 
musculaire  tout  entière,  grisâtre  et  opaque,  ne  présente  plus  aucune  strie; 
les  granulations  répandues  dans  toute  sa  longueur  la  font  ressembler  à  un 
cylindre  rempli  dégraisse  (fig.  il8). 

La  stéatosé  cardiaque  est  partielle  ou  générale  :  partielle,  elle  affecte 
les  différents  points  du  cœur  et  a  pour  siège,  tantôt  les  muscles  papil- 
laires,  tantôt  les  colonnes  charnues,  tantôt  enfin  une  partie  circonscrite 
les  ventricules,  du  gauche  principalement  :  dans  ce  cas,  elle  se  lie  à  une 
lésion  des  artères  ;  générale,  elle  est  presque  toujours  dépendante  d*états 
morbides,  infectieux  ou  toxiques,  s'associe  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  système  artériel  et  de  plusieurs  viscères,  tels  que  le  foie, 
les  reins,  etc.;  et  est  fréquemment  accompagnée  d'une  modification 
lu  sang,  chimiquement  inconnue,  caractérisée  par  la  présence  de 
gouttelettes  graisseuses  au  sein  de  ce  liquide  et  aussi  par  une  grande 
fluidité  et  une  tendance  à  l'extravasation  :  d'où  la  fréquence  des  hémor- 
rhagies. 

La  dégénérescence  stéatosique  du  cœur,  que  l'on  ne  peut  considérer 
;omme  un   état  pathologique  toujours  identique,  évolue  différemment, 
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suivant  les  causes  qui  lui  donnent  naissance;  en  effet,  elle  est  subor- 
donnée tantdt  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique  dont  elle  n*ast  que  li 
manifestation  ou  la  complication,  tantôt  à  une  lésion  looftle  du  sjfittBM 
artériel.  Selon  quelques  auteurs,  sa  guérison  est  possible,  à  la  eoiH 
dition  que  les  fibres  non  transformées  8*hypertrophient  et  iupplée&l 
par  un  surcroît  de  puissance  à  celles  qui  ont  été  détruites. 

Les  désordres  fonctionnels  qui  se  rattachent  k  la  stéatose  cardiaque  sont, 
les  uns  locaux,  les  autres  généraux.  Les  désordres  loeaux  sa  révMnt 
par  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques  et  par  de  légères  modifiea- 
tions  dans  les  bruits  du  cœur  et  les  battements  du  pouls.  Le  premier  hnat 
est  court,  le  second  plus  accentué,  quoique  également  court,  de  lalleiorte 
que  le  grand  silence  est  allongé.  Le  pouls,  ralenti  et  irrégulier,  se  kit 
remarquer  par  sa  petitesse  et  sa  fréquence  dès  que  survient  un  élil 
fébrile  ;  aussi  cet  état  est-il  mal  supporté  par  les  personnel  qui  ont  k 
cœur  gras,  Les  désordres  généraux  se  manifestent  comme  il  suit  !  hcièi 
pâle,  parfois  un  peu  bronzé,  physionomie  triste  et  sans  expression,  latigae 
générale,  efforts  difficiles  ou  même  impossibles,  respiration  nonnile  à 
l'état  de  repos,  dyspnée  sous  l'influence  d*un  mouvement  aaoensiomel, 
et  même  apnée,  c'est-à-dire  arrêt  momentané  de  la  respiration,  éUHff- 
dissements,  vertiges,  syncopes,  attaques  d*apoplexie  sans  paralysie,  tvsc 
état  comateux  plus  ou  moins  passager.  Tous  ces  troubles,  auxquels  •*ajoole 
à  un  certain  moment  un  œdème  plus  ou  moins  étendu  des  extrémitii, 
sont  l'effet  immédiat  d'une  anémie  par  diminution  de  la  vis  a  tergo, 

La  stéatose  cardiaque  est  une  cause  de  mort  rapide  ou  subite,  soit  qu'elle 
produise  une  sorte  de  paralysie  cardiaque  ou  syncope  (1),  soit  qu'dk 
entraîne  la  rupture  du  cœur.  Cette  rupture,  assez  commune  dans  la  stéa- 
tose partielle,  est  rare  dans  la  stéatose  généralisée,  où  la  résistance  esl 
partout  égale;  par  contre,  des  phénomènes  d*asystolie  se  manifestent  fré- 
quemment dans  cette  dernière,  lorsque  survient  une  maladie  aigué.  On 
sait  que  les  alcooliques,  les  gros  mangeurs,  les  individus  cachectiques, 
comme  les  syphilitiques  et  les  cancéreux,  etc.,  supportent  mal  une  tem- 
pérature prolongée  de  40  degrés  centigrades.  Aussi,  pour  eux,  la  plupart 
des  fièvres,  et  en  particulier  l'érysipèle  et  la  pneumonie,  se  terminent 
presque  toujours  parla  mort.  Or,  ce  mode  de  terminaison,  sur  lequel  nous 
insistons  depuis  longtemps,  a  sa  principale  cause  dans  l'état  gras  du  eœnr. 
En  effet,  si  l'on  suit  attentivement  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas,  on  renuu^ 


(1)  Notons  que  la  syncope  n*cst  pas  ici  le  f^it  de  TacUon  des  nerfs  d^arrét;  ce  qui  le 
prouve,  c*e8t  que  le  cœur  contient  une  certaine  quantité  de  sang  liquide,  tandis  que,  dins 
la  mort  par  excitation  des  nerft  d*arrdt,  il  est  vide. 


vmm.  795 

ique  cet  organe  fnihlîl  totil  d'abord,  que  te  pouk  aygmiuttc  de  fré- 
ence,  quelesextrëmîléâ  îie  refroidissent,  après  quoi  survieutiout d(>$  dti^ 
cérébraux  et  rcspiraloires,  puis  la  nnort. 

Ëtiolofjie  ûî  paihogénie»  —  Les  causes  de  la  stéatose  cardiaque  soni 
I  deux  ordres  :  les  unes,  locales,  comprennent  les  rétrëcissamenU  et 
s  oblitèrulions des  artères  coronaires  qui  uni  poureiïeiiadég/MïémsceiH'c 
ariielle  du  myoL'ai'de;  les  autres,  générales,  a*iissent  diiectemenl  sur 
f  6bre  musculaire  dont  elles  niodilierit  la  nulriUon.  Ces  dernières  se 
rotipeiit  iiaturelïeinent  sous  plusieurs  chefs  qui  doivent  iHre  étudiés 
cun  isolément. 

i*  Maladies  toxiques,  -^  Un  certain  nombre  de  poisons  produisent  une 
oardiaque  plus  ou  moins  aijf^uêi  ot  rapide;  teb  sont  rulcool,  les 
ures  d'hydrogène,  l'opium,  le  phos[diore,  l'arsenic,  Imide  siilfuri- 
',  ele.  Lu  sléatoae  des  buveurs  d'aleoyl  évolue  leuteraent;  le  eti^ur, 
ue,  mou  et  maiiirestement  dilaté»  est  surcbargé  de  gmisse  d'un  jauue 
La  stéatose  phosphorée  est  aiguë  el  très  rapide;  le  cœur  se  trans- 
ie en  quelques  jours ,  il  est  d'un  juiine  franc,  parsemé  k  sa  surface 
ll^^hes  eccbymotiques ;  dans  rempoisf)nneinent  par  larsenic,  cet  uv- 
^■{iréieutû  des  caractèiiis  assez  semblables,  mais  en  général  motus 
^H|b«  Dans  ces  différents  cas,  bien  que  la  dégénéresconce  porte  sur 
pRSWur,  les  fibres  musculaires  sont  inégalement  altérées  ;  plus  corn- 
lèleoient  transforniées  dans  l'empoîsonnoment  parle  phosphore,  elles 
Iraictit  de  véritables  cylindres  graisseux,  tandis  que  dans  ralcoolisme 
jkoQiqueielles  ne  présentent  qu'un  petit  nombre  de  granulations  réfrin- 

^^Maladies  sepHcémiqueâ.  —  La  stéatose  cardiaque  survenant  dans 
F^urs  des  fièvres  éroptives,  typhoïde,  puerpérale,  pyéinîtjue,  etc.,  est 
Ifité  el  d*une  intensité  vai-iable*  Dans  les  formes  moyennes,  le  cœur, 
^ftet  livide  ou  d'un  jaune  brunâtre  un  peu  bronzé,  e»t  flasque,  mou  et 
^Biy  surtout  au  niveau  du  ventricule  gauche;  la  libre  musculaire,  vue 
IKkroscope,  présente  uneslrialion  obscure  et  des  granulations  piguien- 

kou  graisseuses  peu  abondantes,  liiiéuiremeut  disposées  à  st^ii  centre  et 
it  au  pourtour  des  noyaux  du  sareolemme.  Dans  les  formes  graves 
le  hémorrhagiqne,  searlaline  maligne,  etc.)»  la  flaccidité  et  la  eolora- 
I jaune  du  cœur  sont  relativement  plus  prononcées;  quant  aux  fais- 
k  musculaires,  ils  sont,  par  places  du  moins,  entièrement  granuleux. 
JitaladteH  eachniiqufM,  —  Les  afre<*tions  de  longue  durti«  qui  (inif^ 
par  amener  le  marasme,  comme  la  pbthisie  pulmonaire,  les  suppu- 
f^m  osseuses,  la  maladie  dite  d'Addison,  rimpaludisme,  lacarcinos^» 
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la  syphilis,  et  surtout  le  diabète  et  la  goutte  (1),  sont  accompagnées d*u 
façon  à  peu  près  constante  de  dégénérescence  stéatosiqae  du 
Celle-ci  se  révèle  soit  par  la  pâleur,  soit  par  la  teinte  jaune  foncé  oa 
marron  du  myocarde,  devenu  friable,  et  dont  les  fibres  sont  le  siège 
d'une  infiltration  granulo-graisseuse  en  rapport  avec  la  durée  et  l'inten- 
sité de  la  maladie. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est  enfin  commune  dans  la  plu- 
part des  maladies  qui  se  traduisent  par  des  hémorrhagies  multiples,  et 
particulièrement  dans  Panémie  pernicieuse,  où  elle  coexiste  avec  la 
stéatose  du  foie,  des  reins,  etc.  On  l'observe  dans  les  mêmes  circon- 
stances chez  le  nouveau-né. 

Si  les  causes  de  la  stéatose  cardiaque  sont  fort  diverses,  les  conditions 
qui  président  à  sa  genèse  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  stéatoses  en  gé- 
néral (voy.  t.  I,  p.  478).  Cette  lésion  est  fréquente  dans  la  vieillesse,  à 
Tépoque  où  les  oxydations  diminuent  ;  aussi  son  existence  dans  l'état 
pathologique  est-elle  due  à  une  combustion  insuffisante.  Effectivement, 
les  influences  étiologiques  dont  il  vient  d*étre  question  ont  toutes  pour 
résultat  de  diminuer  l'activité  des  échanges  qui  ont  lieu  soit  entre  le 
sang  et  Toxygène  de  Pair,  soit  entre  l'oxygène  apporté  par  le  sang  et  les 
tissus,  et  dès  lors  on  conçoit  que,  l'oxydation  et  la  combustion  étant 
diminuées,  la  graisse  se  dépose  au  sein  de  certains  éléments,  et  en 
particulier  dans  les  fibres  musculaires  du  cœur.  Eichhorst  (2)  ayant 
constaté  chez  les  oiseaux,  à  la  suite  de  la  section  des  pneumo-gastriques, 
une  stéatose  manifeste  et  même  avancée  des  muscles  striés  du  myocarde, 
en  a  conclu  que  ces  cordons  nerveux  devaient  contenir  des  nerfs  vaso- 
moteurs  et  (|ue  rallération  graisseuse  était  la  conséquence  trophique  de 
leur  section  ;  malheureusement,  ces  recherches  n'ont  jusqu'ici  reçu  aucun 
contrôle. 

.  D'un  autre  côté,  chez  des  chiens  que  Perl  soumettait  tous  les  cinq 
ou  sept  jours  aune  saignée  de  3  à  3  i/:2  pour  100  du  poids  total  du  corps 
de  l'animal,  les  fibres  musculaires  du  cœur  présentaient  les  unes  unestria- 
tion  distincte,  les  autres  une  infiltration  de  granulations  graisseuses,  el 
de  ce  fait  l'auteur  conclut  que  laltération  nutritive  du  cœur  est  dans 

(1)  Il  y  a  lieu  de  fuira  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  phénomènes  appartenante 
la  stéatose  cardiaque  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  goutte  viscérale,  particulièremeot 
Tastlime  Ciirdiaque  avoc  tendance  à  la  syncope ,  et  les  accidents  apoplcctironnes  soiris 
d'hémiplégie  passagère,  quoique  ces  derniers  puissent  se  rattacher  parfois  à  une  lésioa 
rénale.  Ajoutons  que  la  mort  subite  attribuée  à  la  goutte  remontée  au  cœur  n*esi  souveai 
qu'un  effet  de  la  stéatose  cardiaque  avec  ou  sans  rupture. 

(2)  Eiclihorst,  Die  trophischen  Deiiehung,  der  nervi  vagi  ium  HenmutkeL  Beriia. 
1879. 
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rapport  causal  intime  avec  l'anémie  expérimentale  (1);  mais,  s'il  est 
ûque  cette  stéatose  soit  Teflet  de  l'anémie,  il  me  semble  encore  possible 
l'attribuer  à  la  soustraction  de  l'oxygène. 

BfBUOGRAPHiB.  —  Lancisi,  De  motu  cwdis  et  anewysmatibus,  Romœ,  1728, 
S5.  —  DoNCAN,  Edinb.  med.  and  surgical  Journ.j  1815.  —  R.  W.  Smith, 
9irUnU.  to  patholoy,  Anatomy  (Duô/tn,  Joum.  of  med,  se,  july  1836,  t.  IX, 
411).  —  Gamberini,  Annal,  universal,  di  med.^  juillet,  août  et  septembre 
38. —  Hassr,  Anai.  Beschreib,  d.  CircuL^  etc.,  Leipzig,  1841,  p.  213. — Paget, 
idm  med.  Gaz.,  vol.  11,  p.  229,  août  1847. —  Ormerod,  t6id.,  nov.  1849.— 
QuAiN,  t'Md.,  march  1850.  —  Le  même.  On  fatty  diseases  of  the  heart^ 
adon,  1851,  et  Med.  chir.  Trans.,  t.  XXXIII,  Undon,  1859,  p.  121.— James 
BviEyOn  fatty  degen.  of  the  heart  (Monthly  Joum.  ofmed.  se. y  march  1851). — 
CHARiisoN,  Dabi,  quarterly  Joum.  ofmed.  science,  nov.  1852.  —  Barlow,  On 
M|f  dégénérât.  London,  1858. —  HAwxms,  Associât,  med.  Joum.,  mars  1853, 
Gaz.  hebdom.,  1853,  p.  20.—  Coiin,  Gunsburg's  Ztschr.,  1854,  t.  V,  p.  461  .— 
MUES,  The  diseases  of  the  heart  and  aorta,  Dublin,  1854,  p.  302,  trad.  fr.  par 
nac,  Paris,  1864^  p.  305.  —  Aban,  De  Vatrophie  gr.  du  cœur  (Moniteur  des 
fitaux  de  Paris,  1855,  et  Revue  médico^hirurg.,  i.  XVIII,  p.  101).  —  B. 
.  RiCHARDSON^  Observations  sur  le  ralentissement  du  pouls  et  la  dégénérescence 
riaeuse  du  cœur  (The  Dublin  quarterly  Journal  of  médical  science  et  Gaz.  méd. 
Farw,  1853, p.  330).—  Mac  Dowel,  The  Dubl.  hospit.  Ga«.,n«  7,  mai  1855. 
'  GoBDON,  ibid.,  n»  8,  mai  1855.—  Buhl,  Zeitschr.  d.  rat.  Med.,  1856,  t.  VIII, 
1  {marasme  sénilé),  eiKlinik  der  Geburtsh.,  1861,  p.  296  (stéatose  aigué  chez 
iwuveau-nés).  —  Bellingham,  A  treatise  on  diseases  of  the  heart,  Dublin, 
67,  p.  476.  — H.  Weber,  Zur  Lehre  von  der  fett.  Entart.  des  Herzens  (Archiv 
patkol.  Anat.,  1857,  t.  XII,  p.  326).— BoTrc!iER,t6û2.,p.  392.  —  Markham, 
InL  Times  and  Gaz.,  9  avril  1859.  —  H.  Kennedy,  Edinb.  med.  Joum.,  n*  49, 
dy  1859,  et  Archiv.  gén.  de  médec,  mai  1860,  1. 1,  p.  568. —  E.  Wagner,  Die 
Étmetamorph.  des  Herzfleisches,  Leipzig,  1864. —  Hayden,  Dég.  graiss.  du  cœur 
UUnJoum.,  t.XXXIX,  p.  469,  mai  1865).— Jennins,  t6id.,  t.  XL,  p.  448.— 
uaAOD,Condit.  propres  au  dévelop.  de  la  dégén.  gr.  du  cœur  {British  med,  Journ, , 
ai  1865). —  PioTROwsKi,  Dégén.  graisseuse  du  cœur.  Tbcse  de  Paris,  1865.- 
'•Capozzi,  Stéatose  aiguë  du  camr  et  des  autres  organes  (Il  Morgagni,  IX,  p.  10) 
867).  —  Boyer  et  PEcnouER,  Études  sur  les  maladies  du  casur,  1858,  eitrait 
k  Montpellier  médical, —  E.  Lancereaux  et  P.  Lackerbauer,  Atlas  d'anaiomie 
•ttotogigtie,  1870,  p.  240,  et  pK  23.  —  C.  Black,  The  Lancet,  28  sept., 
loct.,  25  nov.  1872,  et  Rev,  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  143.  —  Ponfick,  Ueber 
tacrs.  (Berlin,  A/m.  Wochenschrift,  1873). 

Stiato$esinfectieuses.'-Loms,Fiévretyphoide,i^éà.,  t.  I,p.298.— V^.Stoebs, 
Médec  maladies  du  cœur  et  de  V aorte,  trad.  fr.,p.  371,  Paris^  1864. — E.  Wa* 

fl)  L  Perl,  Ueber  den  Einfluss  der  Anœmie  au f  die  Ernahrung  des  HenmuskeU  {Ar* 
•  fâr  pëtholog.  Amt.  und  Pkysiolog.,  l.  LIX,  p.  39). 

—  Traité  d'Anat.  patli.  11.  --  51 
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GNEK,  loc.  cit.,  p.  140.  —  F.  A.  Zenker,  Ueber  die  Verânderung.  detwiUkkrl, 
Muskelnim  Typhus abdominalûi,  Leipzig,  1864.  —  LiEBERXEiSTERjBeiitfcA.  Anhn 
f.  klin.  Med.,  1865-1860,  et  Schm.  Jahrberichi,  t.  CXXXIV,  p.  94.— Sia, 
Ueber  acute  Fettdegenerat,  inner,  Organ,  bei  Pocken  (Wurtemb,  Med,  Correspon- 
denzblattj  n'«  !21,  22,  23,  33,  1865).  —  G.  Hayem,  Note  svr  les  aUénaûm  iet 
muscles  dans  les  fièvres,  etc.  (Comptes  rendus  et'fném,  de  la  Soc.  de  biologie^  1866). 
Stéatoses  toxiques.  —  E.  Lancerraux,  article  Alcoolisme  du  D.  dîd.  eneydo- 
pédique  des  sciences  médicales,  t  II,  p.  615,  Paris,  1865.  —  Krtlow,  Ueber 
fettige  Degenerationder  Hei^zmusculatur  (ArcMv  fur  paikologisehe  Anatomkwd 
Physiologie,  1868,  t.  XLIV,  p.  477).  —  Taillefer,  Essai  sur  la  dégénéresimt 
du  cœur.  Thèse  de  Paris,   1872. 

Lewin,  Stud.  ueber  Phosphorvergiftung{Archp)  f.  pathoL  Anat.^  t.  XXI,  p.  507, 
1861). —  E.  Lancereaux,  Étude  sur  la  dégénér,  gr.  deséléments  actifs  du  foie,  es 
cœur  et  des  reins  dans  l'empois,  par  le  phosphore.  [Gaz.  hebd.,maTS  1863,  etUmm 
méd.,  9  et  11  juillet  1863). —  Fritz,  Ranvier,  Veruac,  Stéatose  dans  temep,  par 
le  phosphore  (Archiv.  gén.  de  méd.,  juillet  1863,  p.  25).  —  Letoen  et  Mohk, 
Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.,  Berlin,  1864,  p.  659.  —  Le  mâme,  Die  acute 
Phosphorvergiftung,  Berlin,  1865,  p.  71.  —  Saikowsky,  Ueber  Fettmetamorph.  d. 
Organe  nach  innerl.  Gebrauch  von  Arsenik,  Antimon  und  Phosphorpràparoi.  (kf 
chiv  f.  patholog.  Anat.  etc.,  1865,  t.  XXXIV,  p.  73). —  Grohb  et  Mosler,  Zvr 
Kénntniss  der  Yerûnderung.  inner.  Organ.  bei  acuier  Arsenoergiftang  (I5ttf., 
p.  208).  —  Klebs,  Zur  pathol.  Anatom.  der  Phosphorvergift.  (I6idL,  1865, 
t.  XXXIII,  p.  442).  —  Senftleben,  ibid.  t.  XXXVI,  1866.  —  Nothkagel.  Dk 
fettige  Dégénérât,  d.  Organe  bei  JËther  und  CMoroformvergiftung  (Berlin,  klin. 
Wochenschrift,  n°  4,  1866). 
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Ghromatose.   —  La  chromatose  ou  dégénérescence   pigmentaire  du 

cœur  est  caractérisée,  comme  son 
nom  rindique,  par  un  changement 
de  coloration  des  fibres  muscu- 
laires, qui  prennent  une  teinte 
rouillée  ou  ocre  foncé.  Le  cœur, 
atteint  de  celte  lésion,  offre  une 
coloration  bronzée,  brunâtre  ou 
jaunâtre;  il  devient  mou  et  perd 
de  sa  résistance;  ses  cavités  se 
dilatent,  ses  parois  s'amincissent; 
après  la  mort,  elles  sont  flasques 
et  faciles  à  déchirer  entre  les  doigts. 
Ces  modifications  résultent  de  fal- 
tération  des  faisceaux  musculaires 
primitifs  par  la  présence  de  granulations  rougeàtres  ou  noirâtres,  pigmen- 


FiG.  119.  —Fibres  musculaires  infiltrées  tic 
pigment  et  présentant  de  distance  en  dis- 
tance des  déchirures,  ou  mieux,  de  simples 
décollements  des  éléments  cellulaires  qui 
les  composent. 
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leSf  disposées  d'ordinaire  en  séries  éléganles  entre  les  fibrilles,  princi- 
lement  au  pourtour  des  noyaux,  ou  encore  diversement  répandues  dans 
substance  contractile.  Ces  faisceaux  sont^  de  plus,  amincis,  segmentés 
i  brisés  par  places  (désintégration)  (fig.  119),  comme  s'ils  étaient  formés 
I  parties  réunies  entre  elles,  ainsi  que  les  anneaux  d'un  taenia  (1).  Cette 
noDy  dont  les  caractères  microscopiques  sont  peu  accusés ,  conduit  à 
isystolie  et  constitue  ainsi  un  accident  grave,  susceptible  de  déterminer 
De  mort  rapide.  Elle  occupe  le  cœur  tout  entier,  et,  la  plupart  du  temps, 
le  coexiste  avec  des  désordres  semblables  des  principaux  viscères,  le 
îe,  les  reins,  la  rate  et  même  les  muscles  de  la  vie  animale,  ce  qui  tend 
lûre  croire  qu'une  même  înQuence  s'exerce  sur  toutes  ces  parties. 
»  Cûts  de  ce  genre,  quoique  peu  connus,  ne  sont  pas  rares,  car  j'en 
observé  pour  ma  part  un  certain  nombre  (2);  ils  seraient  sans  doute 
as  répandus  si  on  se  donnait  la  peine  de  faire  l'examen  histologique 
I  muscle  cardiaque,  alors  même  que  les  éléments  qui  le  constituent  ne 
mussent  pas  sensiblement  altérés  à  l'œil  nu. 

(I)  La  désintégration  de  la  flbre  musculaire  du  cœur  est  facile  à  comprendre  pour  qui  en 
unit  le  développement  et  la  structure.  (Voyez  à  cet  effet  l'art.  Tissu  musculaire  de  Ch. 
ibin,danBlc/>ic(.  encylopédique  des  sciences  médicales.) 

(S)  Voici  quelques>uns  de  ces  faits.  Va  homme  de  soixante-trois  ans,  porteur  aux 
tllet,  admis  à  TUô tel-Dieu  pour  des  phénomènes  d'oppression  difliciles  à  rattacher  à 
m  lésion  matérielle  du  cœur  ou  des  poumons,  ne  tarde  pas  à  succomber.  A  Tautopsie, 
10  novembre  1866,  le  cœur,  de  teinte  vmeuse  un  peu  jaunâtre,  large,  volumineux, 
ierasc  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  fibres  du  myocarde,  vues  au 
ieroseope,  sont  le  siège  de  granulations  colorées,  et  pour  la  plupart  brisées  à  des 
Itances  i  peu  près  égales.  Les  stries  sont  encore  appréciables;  il  n'existe  pas  de 
aulations  graisseuses.  Les  poumons,  fortement  congestionnés,  se  déchirent  sous  la 
ninlrc  pression,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  hépatisés.  Le  foie  est  volumineux,  hyperémié, 
i  Ittote  violacée  ;  son  parenchyme  est  très  friable  ;  môme  état  du  tissu  de  la  rate  et  de 
lai  des  reins.  Les  éléments  constitutifs  de  ces  différents  organes  sont  infiltrés  de  granu- 
litns  semblables  à  celles  qui  existent  dans  les  faisceaux  primitifs  du  cœur. 
Qae  femme  Agée  de  cinquante-deux  ans,  journalière,  présente,  pendant  les  quelques 
■B  qiL'eUe  passe  à  Thôpital,  une  dyspnée  excessive  allant  jusqu'à  Torthopnée  ;  l'auscul- 
liofi  ne  révèle  d'autre  désordre  qu'un  léger  emphysème.  Cette  femme  ayant  succombé, 
itnmve  le  cœur,  le  foie  et  les  reins  ramollis,  congestionnés,  de  teinte  lie  de  vin  et 
m  éléments  infiltrés  de  fines  granulations  colorées  ou  pigmcntaires.  Les  poumons 
Ht  emphysémateux  et  œdéinatiés.  —  Une  autre  femme,  âgée  de  soixante-six  ans, 
iKialîère,  présente,  en  même  temps  que  les  signes  d'une  bronchite  avec  emphysème, 
I h  cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités,  puis  un  œdème  qui  bientôt  gagne  le  tronc; 
il Init  par  succomber.  A  l'autopsie,  17  mars  1862,  le  cœur  est  large,  de  teinte  bronzée, 
CW  friabilité  telle  qu'il  se  déchire  sous  le  doigt  comme  le  foie  dans  l'atrophie  jaune 
%iB;  tes  fibres  musculaires  sont  infilln-es  de  granules  pigmcntaires  et  déchirées  sur 
Mfrtud  nombre  de  points.  Les  poumons  et  les  plèvres,  ramollis  et  friables,  sont  le  siège 
1^  «dème  sanguinolent  ;  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ofi'rent  les  mêmes  caractères. 

•iM  ces  cas,  la  friabilité  et  le  ramollissement  des  organes  coïncidaient  avec  une  hyper- 
Uitte  manifeste  et  une  infiltration  de  granules  pigmcntaires,  preuve  de  la  généralisation 
■ebnuladie. 
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L'origiue  du  pigment  qui  constilue  la  chromalose  cardiaque  n'est  pas 
bien  connue  ;  on  ignore  s*il  provient  d'une  condensation  du  pigment 
propre  de  la  fibre  musculaire  ou  de  la  matière  colorante  du  sang.  Tou- 
tefois, la  coexistence  assez  oi*dinaire  de  la  chromatose  du  cœur  avec 
celle  d'autres  organes  conduit  à  penser  que  cette  lésion  a  partoal  le 
même  point  de  départ  et  qu'elle  prend  sa  source  dans  le  liquide  sanguin. 
Cette  dégénérescence  est  une  affection  sérieuse ,  dont  la  marche,  lantâC 
lente,  tantôt  aiguë,  est  généralement  suivie  de  mort. 

La  chromatose  cardiaque  se  rencontre  dans  le  marasme  sénile,  dans 
celui  qui  succède  à  Tinanition,  et  surtout  dans  les  cachexies  palustre  et 
syphilitique,  où  le  cœur,  souvent  volumineux,  présente  une  edonlioo 
d'un  jaune  brun.  Cette  altération  subsiste  encore  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  les  renseignements  étiologiques  font  absolument  défaut.  Plu- 
sieurs fois  j'ai  constaté  sa  présence  chez  des  personnes  qui  a^watcle 
l'emphysème  pulmonaire  et  un  grand  embonpoint,  sans  pouvoir  préciser 
la  nature  de  la  relation  qui  existait  entre  ces  différents  étals,  d'où  je 
conclus  qu'il  y  a  encore  des  recherches  à  faire  sur  cet  intéressant  sujet. 
La  désintégration  de  la  libre  cardiaque  est  l'effet  d'un  trouble  nutritif  et 
pourrait  bien  provenir  de  l'action  d'une  substance  chimique. 

BiBLioGRAPuiE.  —  DuTROULAu,  Traité  des  maladies  des  Etiropéens  dans  ks  ptyi 
chauds f  Paris,  1848.  ~  Ringler,  Pigmentation  du  cœur  dans  les  fièvres  algiitt 
{Wienei^mcd,  WocJiemchnfty  1858,  18  cl  19).  —  Griesinger,  Traité  des  malad. 
infectieuses,  U\  fr.  par  Lemattre,  p.  34,  Paris,  1868. —  E.  Laxcereaux,  Atfoj 
d'anat,  patholog.y  Paris,  1871,  p.  242.  —  E.  Vaixin,  Des altéraiions  histologiqm 
du  cœur  et  des  muscles  volontaires  daiis  les  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes  {Mém. 
de  médecine,  de  chirurgievt  de  pharmacie  milit,,  1874,  sér.  3,  t.  XXX,  p.  1). 

Leucomatose  cardiaque.  —  Celte  dégénérescence,  ainsi  désignée  à  cause 
de  la  nature  albuminoïde  du  produit  qui  inflllre  les  tissus,  est  peu  obser- 
vée dans  le  cœur  et,  d'une  façon  générale,  dans  le  système  musculaire; 
cependant,  on  Ta  quelquefois  rencontrée  dans  certaines  maladies  cachec- 
tiques, la  syphilis  et  la  scrofule,  par  exemple,  comme  aussi  dans  le  cours 
de  lésions  osseuses  anciennes,  coïncidant  avec  pareille  altération  du  foie, 
des  reins  ou  même  du  tube  digestif.  Le  cœur,  élait  plus  volumineui 
qu'à  Tétat  normal,  gris  jaunâtre,  d aspect  cireux,  de  consistance 
onctueuse  et  ferme.  Dans  un  cas  étudié  par  Ileschl  (1),  une  coupe  du 
myocarde  traitée  par  Tencre  violette  de  Leonhardt  laissait  voir  la  matière 

(1)  Hcschl,  De  la  dégénérescence  amyloide  du  muscle  cardiaque  (Wiener  Micin 
Wochenschnft,  n.  2,  i870,  ctCa».  méd,  de  Paris,  i876,  p.  54). 
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lie  aroyioîde  formant  une  nappe  homogène  au  sein  des  vaisseaux  et  entre 
»  Taisceaux  primitifs  du  tissu  cardiaque^  restés  intacts  sur  les  points  où 
altération  n'était  pas  très  avancée.  Cette  matière  constituait  aux  fai- 
ceaux  une  enveloppe  qui  semblait  être  le  sarcolemmc  épaissi,  mais  qui 
l'était  sans  doute  que  la  substance  intermédiaire,  s'il  est  vrai,  comme  le 
misent  un  certain  nombre  d'histologistes,  que  celte  enveloppe  n'existe 
pis.  Dans  plusieurs  cas  qui  me  sont  personnels,  j'ai  constaté,  de  même, 
Texistence  d'une  substance  très  translucide  et  fortement  réfringente  entre 
ks  faisceaux  primitifs  légèrement  granuleux  du  muscle  cardiaque.  Les 
eondilions  étiologiques  de  cette  lésion  sont  celles  de  la  dégénérescence 
tUmminoîde  en  général  (Voy.  t.  I  de  cet  ouvrage,  p.  489). 

CàiaosE  CARDIAQUE.  —  La  dégénérescence  calcaire  du  muscle  car- 
fiM|ue  est  une  lésion  dont  on  trouve  à  peine  quelques  exemples  dans  les 
Hinaies  de  la  science.  A  la  vérité,  il  est  bien  fait  mention  d'un  certain 
Mxnbrede  prétendus  cas  d'ossification  du  cœur,  mais  une  étude  attentive 
le  ces  faits  conduit  à  reconnaître  qu'ils  ont  trait  à  une  transformation 
calcaire,  non  pas  de  la  substance  musculaire,  mais  des  productions  mem- 
braneuses du  péricarde,  ou  encore  des  néoplasies  cardiaques.  C'est  ainsi 
|oe,dans  un  cas  rapporté  pur  Durand-Fardel,  la  présence,  dans  les  parois 
la  ventricule  gauche,  d'une  tumeur  osseuse  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
fftm  indique  clairement  qu'il  s'agit  de  la  calcification  d'un  néoplasme, 
lootefois,  si  ces  interprétations  sont  celles  qu'il  convient  de  donner 
Ihpiupart  des  faits  anciens,  il  faut  reconnaître  dans  les  faits  récents 
^idques  cas  de  crétification  vraie  de  la  substance  charnue  du  cœur, 
■ttcbl  a  constaté  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  trente  ans  que 
ks  cylindres  musculaires  primitifs  étaient  le  siège  d'un  dépôt  de  car- 
lonate  de  chaux.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  dégéné- 
iMcence  calcaire  du  myocarde,  tout  en  faisant  remarquer  que  la  plupart 
ils  cas  connus  d'ossification  du  cœur,  de  pierre  ou  d'os  trouvés  dans 
tat  organe  ne  sont  qu'un  eiïet  de  la  transformation  d'un  produit  patho- 
né. 


BiiuoGRAPBiB. —  G.  YoiGTEL,  Handbuch  derpatholog.  Anatomie,  t.  1,  p.  431, 
hBe,  1804.  —  J.  Cruvbilhier,  Essai  sur  Vanatomie  pathoîog,  en  général,  t.  II, 
1.75.  PariF,  181  G.  —  Durand-Fardel.  Cancer  du  pharynx^  ossification  dans  la 
tiAskmei  musculaire  du  cœur  {Bull,  de  la  Société  anatomique^  1837;  t.  XII,  p.  73). 
•^Beschl.  Dépôt  de  carbon.  cale,  dans  les  cylindres  prim,  de  la  substance  charnue 
^tœur  (OEsterreich,  Ztsehr,  f,  prnkt.  Ueilkmule,  1860). 
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ANOMALIES  DE  CIRCULATION. 


^   I.->HYP£MIKS    CARDIAQUES. 

L'hypémie  du  cœur  est  difficile  à  constater  après  la  mort,  et,  pooree 
motir  sans  doute,  elle  a  peu  attiré  l'attention  des  auteurs,  bien  qu'il  y 
ait  lieu  de  croire  qu'elle  peut  (Mre,  dans  certaines  circonstances,  onecame 
de  mort  subite.  Celte  lésion  ou  coexiste  avec  l'anémie  générale  et  résulte 
d  une  déperdition  abondante  du  liquide  sanguin,  ou  est  localisée  an  cœur 
et  provient  d'une  gène  dans  la  circulation  artérielle  de  cet  organe,  sinon 
d'un  trouble  de  l'innervation  cai^iaque. 

L'hypémie  qui  succède  à  d'abondantes  hémorrhagies  se  révèle  d'abord 
parla  décoloration  et  la  Qaccidité  du  myocarde  et,  après  un  certain  temps, 
comme  l'a  vu  Perl,  par  la  stéatose  de  la  fibre  musculaire.  S'appuyaut  sur 
des  expériences  qui  consistaient  à  saigner  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
des  chiens  ou  des  lapins,  Beau  avait  pensé  que  le  cœur  de  ces  animaux, 
comparé  à  celui  d'animaux  sains,  augmentait  de  poids  dans  la  proportion 
de  1/5  à  i/6;  mais  Vulpian  et  Dechambre,  ayant  répété  ces  mêmes  ex- 
périences en  leur  donnant  toute  la  précision  désirable,  sont  arrivés  k  des 
résultats  difl'érents.  Ces  auteurs  ont  en  effet  reconnu  que  le  cœur  des 
chiens  soumis  à  des  saignées  multipliées  est  moins  pesant  que  celui  des 
chiens  non  sajgnés.  Cetle  manière  de  voir  nous  parait  confinnée  parce 
que  nous  avons  maintes  fois  observé  chez  les  personnes  qui  succombent 
dans  un  étal  d'anémie  générale  très  prononcé,  car  toujours,  en  pareil  cas, 
le  cœur  est  diminué  de  poids  et  de  volume. 

L'anémie  circonscrite  au  tissu  propre  du  cœur  n'est  pas  rare,  du  moins 
chez  les  vieillards  et  aussi  chez  les  personnes  dont  l'aorte  se  trouve  lésée 
h  son  origine.  Elle  consiste  dans  une  pâleur  partielle,  puis  dans  une 
diminution  de  consistance  de  la  substance  charnue  du  cœur,  que  recouvrent 
généralement  des  pelotons  adipeux  plus  ou  moins  abondants.  Cetle  di- 
minution de  consistance,  résultat  de  la  transformation  de  la  fibre  mus- 
culaire, qui  devient  granuleuse  et  friable,  est  telle  dans  quelques  cas  que 
la  paroi  cède  à  la  tension  du  sang  et  se  rompt.  Un  certain  nombre  de 
ruptures  spontanées  du  cœur  n'ont  d'autre  cause  qu'un  désordre  nulrilif 
du  myocarde,  dont  le  point  de  départ  a  été  l'anémie.  (Voyez  plus  loin%- 
tures  du  cœur.) 

Le  rétrécissement  des  orifices  des  artères  coronaires,  très  comrauji 
dans  une  forme  d'aortite  que  nous  appelons  aortite  en  plaques,  et  qai 
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s'observe  principalement  chez  les  individus  atteints  d'intoxication  palustre, 
la  dilatation  générale  de  ces  vaisseaux  dans  les  cas  de  dégénérescence 
athéromateuse,  leur  rétrécissement  par  suite  d'une  infillration  calcaire, 
telles  sont  les  conditions  habituelles  de  la  production  de  Tanémie  par- 
tielle. Cette  anémie  est  la  conséquence  de  l'impossibilité  où  se  trouve  le 
sang  de  se  répandre  dans  le  tissu  du  myocarde  et  de  s'y  renouveler.  Les 
désordres  fonctionnels  qui  résultent  de  la  diminution  de  la  quantité 
de  sang  qui  normalement  circule  dans  les  parois  du  cœur  sont  variables  : 
souvent  ils  consistent  en  une  dyspnée  paroxystique  très  vive,  accompa- 
gnée de  douleurs,  mais  surtout  d*un  sentiment  d'angoisse  excessir,  en 
sorte  qu'il  y  a  identité  presque  complète  avec  le  syndrome  désigné  sous 
le  nom  d'angine  de  poitrine;  la  seule  différence,  c'est  la  persistance  de 
a  dyspnée  et  de  l'oppression  dans  l'intervalle  des  accès.  D'autres  fois,  il 
y  a  de  l'essoufflement  et  de  l'oppression  sous  l'influence  du  moindre 
effort;  de  la  faiblesse,  des  battements  de  cœur  avec  ou  sans  ralentissement 
du  pools^  et  dans  quelques  cas  mort  subite  ou  rapide  :  le  cœur,  man- 
quant de  l'excitant  physiologique,  cesse  de  battre. 

L'hypémie  par  hémorrhagie  et  Thypcmie  par  gène  mécanique  de  la 
circulation  ne  sont  pas  les  seules  variétés  observées  dans  le  cœur.  Tout 
porte  à  croire  que  cet  organe  est  en  outre  sujet  à  des  anémies  nerveuses, 
c*estrà-dire  à  des  anémies  ayant  leur  point  de  départ  dans  un  trouble 
de  l'innervation  vaso-motrice;  mais  cette  dernière  lésion,  qu'il  serait  im- 
portant d'étudier,  est  jusqu'ici  trop  peu  connue  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation,  p.  181, 
Paris,  1856.  —  Dechambre  et  Vulpian,  Mém.  relatif  à  V influence  des  saignées 
abondantes  sur  la  production  de  la  pléthore  sanguine,  deVanévrysme  du  cœur  et  des 
bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires  (Gaz.  hebdomad,  de  méd,  et  de  chtrur- 
gfej  1866,  p.  195  et  suiv.). —  Greenhow,  Atheroma  of  the  coronary  arteries  with 
faUy  degeneration  of  the  heart  and  dilatation  of  the  right  aiiricle  and  left  ventricle 
{Trans.  of  the  pathol,  Society  of  London,  1867,  t.  XVIII,  p.  80).  —  L.  Perl, 
Ueber  den  Einfluss  der  Andmie  auf  dieErnàhrung  der  Herzmuskeln  (Arch.  f.  path. 
Ânat.  und  PhysioL,  t.  LIX,  p.  39).  Voyez  en  outre  la  Bibliographie  générale 
des  hypérémies,  t.  I,  p.  5!28. 

§  2.  —  Hyperkmies  cardiaques. 

Les  hyperémies  du  cœur  sont  des  désordres  fréquents,  mais  peu  étudiés  ; 
elles  se  divisent  en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  sont  le  résultat  d'une 
gène  circulatoire  ou  d'un  simple  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  ; 
de  là  des  hyperémies  angiopathiques  et  des  hyperémies  névropathiques. 
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I.  —  Hyperémies  angiopathiques  ou  stasiques.  —  Dilatations  secondaires  do  eœor. 


Les  hyperémies  angiopathiques  sont  de  beaucoup  les  plus  Tr^u^tes, 
elles  ont  pour  point  de  départ  le  système  artériel  ou  le  système  veinem 
du  cœur. 

Les  hyperémies  d'origine  ai*térieUe,  eiïet  de  la  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine  dans  les  artères  coronaires,  s'observent  toutes  les  fois  que 
ces  vaisseaux  ont  perdu  leur  élasticité  et  sont  dilatés.  Ordinairement  par- 
tielles, elles  se  traduisent  par  une  injection  diffuse,  une  teinte  rouge  foncé 
ou  vineuse,  et  plus  tard  par  une  diminution  de  consistance  du  tissu  car- 
diaque; elles  ont  pour  conséquence  habituelle  un  désordre  nutritif  da 
myocarde  et  se  rapprochent  des  anémies  par  ce  fait  que  Toxygène  ap- 
porté par  le  sang  est  diminué  de  proportion. 

L'hyperémie,  liée  à  une  gêne  de  la  circulation  veineuse,  quoique  très 
commune,  est  néanmoins  fort  mal  connue.  Je  me  propose  d*en  faire  une 
étude  attentive,  d'autant  plus  qu'elle  est  l'origine  d'une  aflection  cardiaque 
extrêmement  grave,  la  dilatation  secondaire  du  cœur  droit.  Dans  cette 
dilatation,  l'hyperémie  est  le  phénomène  initial,  l'élargissement  du  cœur 
vient  ensuite;  de  telle  sorte  que  ces  deux  étals  sont  unis  et  qu'il  est  impos- 
sible de  scinder  leur  description. 

La  dilatation  secondaire  du  cœur  a  une  certaine  analogie  avec  l'hyperé- 
mie stasique  du  foie  dite  foie  noix  muscade;  elle  présente  dans  son  évo- 
lution deux  phases  distinctes.  Tune  hyperémiquc,  laulre  scléreuse. 

Toute  gène  mécanique  de  la  circulation  pulmonaire,  en  élevant  la  ten- 
sion du  sang  dans  le  ventricule,  puis  dans  roreillette  droite,  rend  néces- 
sairement plus  difficile  la  circulation  de  la  grande  veine  coronaire  et  tend 
à  y  produire  de  la  stase.  Dans  ces  circonstances,  le  cœur,  et  surtout  le 
ventricule  droit,  se  colore,  revél  une  teinte  vineuse,  à  peine  appréciable 
au  début,  mais  qui  s'accentue  au  fur  et  à  mesure  que  les  parois  car- 
diaques, imprégnées  de  sang,  se  tuméhent.  Le  ventricule  droit  est  le 
siège  initial  de  cette  lésion,  qui  s'étend  ensuite  à  l'oreillette  droite,  et 
enfin  au  cœur  gauche.  En  môme  temps  qu'il  est  baigné  par  un  sang 
trop  abondant,  le  cœur  droit  fonctionne  avec  plus  d'énergie,  fait  effort 
pour  vaincre  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire,  et,  parlant, 
s'hypertrophie  et  se  dilate.  Alors  commence  la  seconde  phase  de  l'alléra- 
tion  :  la  paroi  venlriculairc  et  la  paroi  auriculaire,  imprégnées  de  sang  H 
violacées,  augmentent  d'épaisseur,  et,  comme  il  amye  à  tous  les  organes 
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qui  sont  le  siège  d'une  stase  prolongée,  elles  acquièrent  une  dureté  de 
plus  en  plus  grande. 

Le  cœur,  parvenu  à  cette  période,  se  déforme  et  revêt  une  physionomie 
spéciale.  La  dilatation  isolée  des  cavités  di*oites,  leur  prédominance  sur 
celles  du  cœur  gauche  font  ressembler  cet  organe  à  une  gibecière.  Le  ven- 
tricule droit,  projeté  en  avant,  s'affaisse  à  peine,  lorsqu'on  vient  à  l'inciser; 
sa  capacité  est  quelquefois  doublée,  surtout  au  niveau  de  l'infundibulum; 
sa  surface  interne  est  lisse  et  brillante,  malgré  l'absence  habituelle  de  con- 
crétions fibrineuses  entre  les  colonnes  charnues.  La  paroi  venlriculaire, 
le  plus  souvent  un  peu  épaissie,  est  remarquable  par  sa  dureté ,  qui  est 
telle  qu'on  peut  la  comparer  à  une  semelle  de  soulier.  La  cavité  de  l'oreiU 
lette  droite  présente  des  caractères  assez  semblables  :  elle  est,  comme 
l'auricule,  notablement  élargie  ;  ses  parois,  indurées,  luisantes,  reviennent 
difficilement  sur  elles-mêmes.  De  même  que  le  ventricule,  elle  renferme 
rarement  des  concrétions  fibrineuses  ;  mais  il  en  est  autrement  de  Tauricule 
droite.  Celle-ci  est  ordinairement  le  siège  de  masses  sanguines  multiples, 
jaunâtres,  globuleuses,  arrondies  et  plus  ou  moins  saillantes  au-dessus  des 
colonnes  charnues.  Ces  concrétions,  d'abord  fermes,  ne  lardent  pas  à  se 
raraollir  à  leur  centre;  elles  deviennent  friables,  peuvent  être  décollées  et 
sont  ainsi  une  source  d  embolies  pulmonaires  et  la  cause  presque  constante 
des  hémoptysies  ultimes  survenant  dans  le  cours  des  affections  cardiaques. 

Les  valvules  du  cœur  droit  n'offrent  généralement  aucune  altération  ; 
mais,  si  l'orifice  pulmonaire  continue  de  s'opposer  au  retour  du  sang  dans 
le  ventricule,  par  suite  du  phénomène  curieux  que  j*ai  signalé  autrefois, 
à  savoir  l'agrandissement  des  valvules  semi-lunaires,  par  contre,  la  val- 
vule tricuspide  ne  s'allonge  pas  de  façon  à  compenser  la  dilatation  subie 
par  l'orifice  qu'elle  doit  fermer,  et  devient  insuffisante.  Ajoutons  que,  dans 
ces  conditions,  la  grande  veine  coronaire  est  manifestement  élargie; 
et  la  valvule  de  Thébésius,  tantôt  criblée  de  trous,  tantôt  revenue  sur 
elle-même,  réduite  à  un  repli  falciforme,  mince,  à  peine  développé, 
peut  ne  pas  exister  ou  du  moins  passer  inaperçue.  Tel  est  le  fait  publié 
par  Espagne,  et  sur  lequel  Potain  a  lu  un  intéressant  rapport  à  la  Société 
anatomique.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  je  n'ai  pas  manqué  d'exami- 
ner cette  veine,  et  maintes  fois  j'ai  pu  constater  en  pareil  cas  le  retrait, 
rinsuffisance  ou  la  déchirure  de  sa  valvule. 

L'état  histologique  du  myocarde  varie  suivant  la  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  lésion  cardiaque.  Au  début,  les  vaisseaux  veineux  et  les 
capillaires  sanguins  sont  gorgés  de  sang,  principalement  au  niveau  du 
cœur  droit;  plus  tard,  c'est-à-dire  dans  la  seconde  phase,  les  fibres  mus- 
culaires présentent,  indépendamment  d'amas  de  granulations  pigmen- 
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laires  ou  ambrées,  disposées  au  pourtour  des  noyaux,  des  échancrores 
ou  même  des  brisures  échelonnées  de  distance  en  distance.  Ces  brisures 
sonty  ainsi  que  Tont  indiqué  Renault  et  Landouzy,  le  résultat  du  ramollisse- 
ment du  ciment  qui  réunit  entre  elles  les  cellules  contractiles  composant 
le  Taisceau  primitif  (voy.  fig.  119);  ajoutons  qu'il  existe  en  même  temps 
un  léger  épaississement  de  la  substance  conjonctive,  comme  dans  toute 
hyperémie  stasique  ancienne. 

Les  effets  de  cette  modification  toute  spéciale  du  cœur  droit  sont  des 
congestions  des  organes  abdominaux  et  des  hydropisies.  La  stase  a  liea 
d*al)ord  dans  les  veines  caves,  puis  dans  les  veines  sus-hépatiques,  d'où 
les  battements  du  foie,  et  enfin  dans  Testomac,  la  rate  et  les  reins;  elle 
produit  successivement  l'augmentation  de  volume,  Tinduration  et  l'atro- 
phie de  ces  organes.  Le  cerveau  lui-même  n'échappe  pas  à  ces  conséquen- 
ces; il  s'indure  et  diminue  de  volume;  ses  vaisseaux  se  dilatent  et  la  séro- 
sité ventriculaire  augmente  de  quantité.  Cliniquement,  ces  différents 
désordres  offrent  une  physionomie  particulière  et  sont  faciles  à  diagnos- 
tiquer; les  malades  se  plaignent  d'essoufflement,  de  dyspnée  pendant  la 
marche;  ils  ont  la  face  bouffie,  les  veines  jugulaires  dilatées,  les  lè\Tes 
violettes,  les  pommettes  colorées;  puis  la  cyanose  s'étend  aux  extrémités, 
qui  se  tuméGeut;  un  œdème  progressif  envahit  les  membres  inférieurs, 
l'abdomen  et  même  les  membres  supérieurs  ;  et  enfin  il  survient  du  sub- 
délirium  et  la  mort. 

Etiologie  et  pathogénie-— Tout  obstacle  mécanique  apporté  à  la  circu- 
lation pulmonaire  est  une  source  d'hyperémie  et  de  dilatation  du  cœur 
droit.  L'emphysème  pulmonaire  avec  ou  sans  bronchite  occupe  le  pre- 
mier rang,  il  existait  vingt-quatre  fois  sur  quarante-cinq  cas,  d après 
une  statistique  qui  figure  dans  notre  Atlas  (Vanatomie  pathologique.  Au 
second  rang  se  placent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  produiles 
par  le  rachitisme  ou  par  toute  autre  affection,  lorsqu'elles  déterminent 
une  diminution  de  capacité  de  la  cage  thoracique,  et  enfin  la  phthisie 
pulmonaire.  Le  rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale  est  une  cause 
non  moins  fréquente  de  cardiectasie  droite,  comme  aussi  l'obstruction  des 
veines  et  de  l'artère  pulmonaires,  et  enfin  la  déchirure  de  la  valvule  de 
Thébésius.  ^lalgré  leur  diversité  d'origine,  ces  lésions  matérielles  ont  un 
résultat  comnmn  :  c'est  l'obstacle  qu'elles  apportent  à  la  petite  circula- 
tion. Cet  obstacle  est  la  condition  génératrice  de  l'affection  caixliaque;  il 
produit  dans  le  système  de  Tarière  pulmonaire  une  exagération  de  tension 
qui  force  le  ventricule  droit  à  se  contracter  avec  plus  d'énergie  et  i 
s'hypertrophier;  mais  en  même  temps  survient  une  stase   sanguine  du 
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cœur  droit. qui  se  sclérose  et  finit  par  ne  plus  se  vider;  d'où  Thyperémie 
des  organes  abdominaux,  et  une  anasarque  d'intensité  variable. 

BiauoGRAPHiE.  — Sênac,  Traité  du  cœur,  livre  IV,  eh.  VIII.  —  IIorgagni,  — 
C.  FoRGET,  Traité  des  maladies  du  cœwr,  etc.  Strasbourg,  1851,  p.  220.  — 
W,  Jenner,  On  congestion  of  the  head  and  its  local  conséquences  {Med,  chir. 
Transact.^  1860,  t.  XLIII,  p.  199). — Paul  Rousseaux,  Des  altérations  consécutives 
du  cœur  droit,  Tbèsc  de  Paris,  1801. —  Espagne  et  Potain,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique^  1857,  t.  XXXII,  p.  187.  —  S.  Wilks,  Plusieurs  cas  d'insuffisance 
tricuspide  (Med,  Times  and  Gaz,^  25  ft^vrier  1805,  ei  Archives  gén.  de  méd., 
1865,  t.  H,  p.  479).  —  X.  Goukaud,  De  Vinfluence  pathogénique  des  maladies 
puimonaires  sur  le  cœur  droit,  Paris,  1865.  —  Daldy,  On  diseuses  of  the  right 
tide  ofthe  heart^  London,  1866. —  E.  Lanccreaux  et  P.  Lackerbauek,  Hyperémie 
ei  dilatation  secondaire  du  cœur  (Atlas  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1870, 
p.  243,  pi.  23,  ûg.  5).  —  Renaut  et  Landouzy,  Note  sur  les  altératiojis  dumyo- 
carde,  accompagnant  V inertie  cardiaque  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie, 
4877.)  —  Chalot,  Essai  sur  la  désintégration  de  la  fibre  musculaire.  Thèse  de 
Paris,  1880. 

II.  —  Hjperémies  névropathiques  ou  actives.  ^  Dilatations  primitives    du  cœur. 

L'hyperémie  active  du  cœur  est  un  désordre  peu  connu  et  difiicile  ù 
constater  après  la  mort,  à  cause  de  la  cessation  de  la  réplétion  des  vais- 
seaux sanguins;  mais  si  nous  ne  pouvons  observer  directement  cette 
lésion,  il  nous  est  du  moins  possible  d'en  étudier  les  elTetSy  qui  sont  des 
plus  manifestes.  De  môme  que  la  dilatation  secondaire  du  cœur  est  une 
couséciuence  de  la  stase  et  de  Teflort,  de  même  la  dilatation  primitive  de 
cet  organe  est  subordonnée  à  une  influence  circulatoire  :  elle  a  pour  premier 
phénomène  une  hyperémie  non  plus  stasique  et  passive,  mais  dyna- 
mique et  active.  Celte  hyperémie  est  indispensable;  car  comment  com- 
prendre laugmentation  de  volume  et  de  capacité  d*un  organe  sans 
afflux  sanguin  préalable  ou  concomitant?  Forcément,  il  faut  en  admettre 
Texistence,  et  pour  ce  motif  nous  avons  cru  devoir  placer  ici  la  descrip- 
tion de  la  dilatation  primitive  du  cœur. 

Le  cœur  offre  une  coloration  plus  vive  qu*à  Tétat  normal  ;  il  augmente 
de  capacité,  tandis  que  ses  parois  tendent  à  s*hypertrophier  et  ne  s'affais- 
sent que  difticilement;  de  sorte  qu'il  vient  un  moment  où  il  présente  une 
physionomie  toute  spéciale.  Après  Tincision,  sa  forme  diffère  suivant 
que  Tun  ou  lautre  des  deux  ventricules  est  plus  spécialement  atteint  : 
large  et  étalé,  il  a  lapparence  d'une  gibecière  lorsque  le  ventricule  droit 
est  le  siège  spécial  de  la  dilatation  ;  conoïde  et  allongé,  il  ressemble  à  un 
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cœur  de  bœuf  quand  c'est  le  ventricule  gauche.  Manifestement  distincte 
de  la  dilatation  secondaire  et  de  l'hypertrophie  consécutive,  la  dilattticm 
primitive  du  cœur  porte  le  plus  souvent  sur  toutes  les  cavités  et  en  parti- 
culier sur  les  ventricules.  Ceux-ci  acquièrent  des  dimensions  considénUes, 
doubles  ou  triples  de  l'état  normal  ;  ils  ont  leur  surface  interne  brillante 
et  lisse,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  sont  le  siège  de  concrétions 
fibrineuses  arrondies,  enchevêtrées  entre  les  colonnes  charnues,  ^  qui 
par  leur  décollemeut  sont  des  sources  fréquentes  d'embolies. 

Les  parois  des  cavités  cardiaques  sont  relativement  plus  épaisses  dans 
le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  droit;  tandis  que,  dans  le  pre- 
mier, elles  mesurent  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi,  dans  le  second 
elles  dépassent  rarement  un  centimètre.  Par  suite  de  cet  épaississement, 
le  poids  du  cœur  augmente  de  volume  et  atteint  souvent  400  grammes. 
Le  myocarde  est  rouge  grisâtre  ou  jaunâtre,  de  teinte  saumon,  ferme, 
résistant,  plutôt  que  mou  et  friable.  Vu  au  microscope,  le  faisceau  mus- 
culaire primitif  ne  présente  sur  quelques  points  aucun  signe  d'alléra- 
lon;  il  est  hypertrophié  et  infiltré  de  granulations  pigmentaires  plus 
nombreuses  qu'à  Tétat  normal,  quelquefois  aussi  de  granulations  grais- 
seuses; mais  ces  résultats  ne  se  produisent  que  tardivement  et  sons 
l'influence  d'une  hypérémie  stasique  venant  s'ajouter  à  la  congestion 
active.  Lorsque  la  dilatation  est  considérable,  les  valvules  et  les  orifices 
auriculo-veniriculaires,  tiraillés  par  les  muscles  papillaires,  deviennent 
insùTlisants  :  de  là  production  de  bruits  de  souffle  qui  peuvent  don- 
ner le  change  pour  une  lésion  primitive  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires,  ou  pour  une  altération  des  orifices  artériels  qui,  par  suite  de  leur 
agrandissement,  ont  moins  de  tendance  à  retenir  le  sang.  L'insuffisance 
des  valvules  semi-lunaires  est  rare,  si  toutefois  ces  valvules  ne  sont  pas 
aiïectées  de  ce  qu'on  a  appelé  Vétat  criblé,  comme  chez  plusieurs  de  mes 
malades,  où  elles  se  trouvaient  perforées  de  plusieurs  petits  trous,  près 
de  leurs  bords  d'insertion. 

En  somme,  les  cavités  cardiaques  s'agrandissent  par  suite  de  l'hyper- 
trophie plutôt  que  de  l'altération  de  la  fibre  musculaire,  puis  elles  se  dila- 
tent sous  l'influence  des  eflbrls;  les  orifices  deviennent  insuffisants,  la 
circulation  est  gênée,  et  alors  des  congestions  passives,  et  des  hydropisies 
apparaissent.  Cet  état  complexe  peut  être  comparé  à  ce  qui  se  passe  dans 
la  maladie  dite  de  Basedow,  où  les  cavités  cardiaques  s'agrandissent  sou- 
vent en  même  temps  que  les  vaisseaux  voisins  du  cœur.  La  seule  différence* 
c'est  que,  dans  cetteaiïection,  lesorifices  cardiaques  étant  rarement  insuf- 
fisants, les  hyperhémies  et  les  hydropisies  font  presqueconstammentdéfaul. 

Les  principaux  désordres  fonctionnels  qui  se  rapportent  à  la  dilata- 
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lion  primitive  du  cœur  sont  ressourilenient  pendant  la  marche  et  la 
dyspnée  ;  les  congestions  stasiques  et  les  hydropisies,  etc.  La  mort  survient 
ou  peu  à  peu,  à  la  suite  du  délire  et  du  coma,  ou  tout  à  coup,  par  le 
hit  d'une  syncope.  Sur  douze  cas,  nous  avons  constaté  trois  fois  ce  der- 
nier genre  de  mort.  Les  signes  physiques  sont,  avec  la  matité  précordiale, 
l'existence  d'un  souffle  systolique  dont  le  maximum  d'intensité  est  à  la 
base  u  cœur,  ce  qui  trop  souvent  conduit  à  diagnostiquer  une  simple 
insuflisance  mitrale.  La  durée  de  cette  affection  est  variable,  mais  tou- 
jours plus  courte  que  la  durée  des  aiïections  chroniques  de  Tendo- 
carde,  alors  môme  qu^il  y  a  des  rétrécissements  considérables  des  oriiices 
anricalo-ventriculaires  ou  aortiques.  L'anasarque  disparaît  une  première 
fois,  même  une  seconde,  rarement  une  troisième  ;  la  dyspnée  s  accentue 
constamment,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  d'un  an  ou  plus,  la  mort 
YÎent  mettre  fin  à  cet  état  de  souffrances  et  d'angoisses  souvent  exces- 
sives. 

Étiologie  et  pathogénie,  —  La  dilatation  aiguë  du  cœur  est  le  résultat 
de  causes  diverses  qui,  pour  la  plupart,  ont  un  mode  d'action  assez  sem- 
blable. Si  nous  laissons  de  côté  les  cas  de  dilatation,  eflets  éloignés 
d'une  pérîcardite  avec  symphyse  cardiaque  (voyez  p.  211),  pour  nous 
occuper  uniquement  des  dilatations  primitives,  nous  trouvons  que  les 
efforts  et  le  surmènement  sont  les  principales  causes  de  ces  lésions. 
Effectivement,  les  marches  forcées,  comme  celles  que  font  les  militaires, 
surtout  pendant  les  grandes  chaleurs,  l'action  de  soulever  ou  de  porter 
des  fardeaux,  ce  qui  est  le  propre  des  portefaix,  des  forgerons,  des  mi- 
neurs, etc.,  sont  les  circonstances  où  apparaît  généralement  celle  al- 
tération. Les  professions  qui  s'exercent  dans  des  lieux  fortement  chauf- 
fés favorisent  encore  son  développement;  aussi  Tavons-nous  plusieurs  fois 
observée  chez  des  raffmeurs.  Nous  ajouterons  que  celle  lésion  survient 
quelquefois  sans  cause  matérielle  appréciable,  et  qu'il  y  a  lieu  d'en 
rechercher  le  principe  dans  une  excitation  du  système  nerveux  cardia- 
que,  comme  par  exemple  chez  les  individus  atteints  de  la  maladie  de 
Basedow  ou  goitre  exophthalmique.  Les  conditions  pathogéniques  de  la 
dilatation  cardiaque  aiguë  peuvent  être  rapprochées  de  celles  qui  pré- 
sidente l'altération  du  cœur  dans  cette  dernière  maladie.  Sous  rinfluence 
d'un  désordre  du  système  nerveux  vaso-cardiaque,  la  fibre  musculaire 
s'hypertrophie,  le  cœur  s'agrandit,  les  orifices  deviennent  insuffisants  ; 
puis  à  la  congestion  névropathique  succède  une  stase  sanguine,  le  myo- 
carde s'altère,  la  circulation  s'eniban-asse,  et  l'asystolie  se  produit  avec 
toutes  ses  conséquences. 
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g   3.   —   IlÉMORRHAGIES   CARDIAQIES. 

Ces  liomorrhagies  sont  intrapariélales  ou  exlrapariétales.  Nous  allons 
décrire  la  première  de  ces  varioles  ;  il  sera  question  de  la  dernière,  plus 
lard,  lorsque  nous  traiterons  des  ruptures  du  cœur. 

Les  héniorrhagies  intrapariélales  sont  angiopathi(îues,  nêvropalhiques 
ou  hémopalhiques.  Les  hémorrhagies  angiopalhiques  proviennent  de  la 
rupture  des  artères  coronaires  ou  de  leurs  branches  el  résultent,  suit 
d'une  dilatation  anévrysmale,  soit  d'une  lésion  athéromateuse.  Le  sang 
épanché  dans  ces  conditions  est  généralement  abondant  et  fait  irruption 
dans  la  cavité  du  péricarde  ;  il  forme  en  même  temps  dans  Tépaisseur 
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myocarde  un  ou  plusieurs  foyers  qui  se  comportent  comme  nous 
ons  dit  ailleurs  (Voy.  1. 1,  fig.  550). 

•es  hémorrhagies  névropathiques  ont  peu  fixé  Tattention  de  Tobser- 
mr  et  sont  mal  connues.  Contrairement  aux  hémorrhagies  angiopa- 
[ues,  elles  se  révèlent  par  la  présence  de  taches  disséminées,  assez 
iblables  aux  taches  du  purpura  dont  elles  subissent  toutes  les  modi- 
tions.  Elles  sont  dues  vraisemblablement  à  une  diapédèse  des  globules 
guins,  Taisant  suite  à  une  forte  congestion. 

^es  hémorrhagies  hémopathiques  se  manifestent  par  des  exlravasats 
iguins,  situés  au-dessous  du  péricarde  et  disposés  dans  le  voisinage  des 
sseaux  sous  forme  de  taches  pourprées,  plus  ou  moins  confluentes  ; 
38  ressemblent  à  tel  point  aux  hémorrhagies  névropathiques,  que, 
18  certains  cas,  il  est  difficile  de  distinguer  ces  lésions,  et  Ton  en  ar- 
e  à  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  identiques,  ou  du  moins  si  le 
ttème  nerveux  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  dans  leur  genèse.  Elles  se 
(tinguent  par  ce  fait  que  le  myocarde,  généralement  intact  dans  Thé- 
mrfaagie  d'origine  neneuse,  est  presque  toujours  lésé  dans  Thémor- 
igie  par  altération  du  sang.  Le  cœur  présente,  en  effet,  une  teinte  gris 
màtre,  chair  d'anguille;  il  est  friable  par  suite  d'une  modification 
muleusedela  fibre  musculaire.  Les  fièvres  éruptives  et  surtout  la  vai'iole 
la  scarlatine  malignes  sont  les  maladies  dans  lesquelles  s'observent  le 
tus  souvent  les  hémorrhagies  cardiaques  liées  à  une  altération  du  liquide 
mguin  (Voy.  notre  Atlas  (fanât  path.,  pi.  23,  fig.  466).  Ces  hémor- 
bgies  se  rencontrent  encore  dans  la  leucémie,  le  scorbut,  dans  les  em- 
oisonnements  aigus  parle  phosphore,  l'arsenic,  l'antimoine,  l'alcool,  etc., 
t  leur  présence  a  une  valeur  séméiologique  dont  le  médecin  légiste  peut 
irff  parti. 
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H»  eor(maires  du  cœur,  pour  servir  à  V  histoire  des  ruptures  de  cet  organe 
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^ekty  of  London^  1858,  t.  IX,  p.  165).—  Luschka,  Die  Blutergtisse  im  Gewebe 
erHerzklappen  {Archiv  f.  path.  Anal,  und  Phys,^  t.  XI,  p.  144,  1857,  et  Ar- 
imién.  de  médecine,  1857,  t.  II,  p.  347). — J.  Parrot,  Sur  les  hémato-nodules 
v^ftogiies  ehei  les  enfants  {Archives  d* histologie  normale  et  pathologique ,  1874, 
yitl^  538). —  CouN,  Apoplexie  interstitielle  du  coeurs  etc.  {Gaz.  des  hôpitaux, 
M7,  n*  104,  p.  411).  —  Huchard,  Hémorrhagie  de  la  peau,  cœur,  ptrt- 
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carde,  elc.  (BulL  Soc.  a/m^.,  1870.  p.  172).— Malassez.îôW.,  1871, p. 53.- 
S.  WiLKs.  Ecchymosis  of  the  heurt  (  Tnmsad.  of  the  pathoL  Soc.  of  london, 
t.  xni,  p.  54,  1862).—  E.  Lancereaux  et  P.  Lacxbiibaukr,  AtlaêéCanatomkfa' 
thologique,  p.  23,  pi.  xxiii,  ûg.  4  et  4  6»,  6  et  6  6». 


§  4.   —  THROMBOSES  BT  EMBOLIES  CARDIAQUES. 

Sous  ce  titre,  nous  étudierons  non  seulement  les  thromboses  et  ks 
embolies  qui  ont  pour  siège  les  cavités  du  cœur,  mais  encore  celles  qui 
peuvent  aiïccter  les  vaisseaux  de  cet  organe  à  savoir  les  artères,  et  laYdne 
coronaires. 

I.  —  Thromboses  et  embolies  intracardiaques. 

Les  thromboses  des  cavités  cardiaques  sont  de  deux  ordres  :  les  unes, 
que  Ton  a  désignées  sous  les  noms  de  concrétions  fibrineuses  ou  caillots 
cruoriquesy  se  manifestent  dans  le  cours  de  quelques  maladies  générales 
aiguës,  peu  de  temps  avant  la  mort;  elles  ont  pour  origine  une  modiS- 
cation  du  liquide  sanguin,  et  pour  siège  spécial  le  cœur  droit  (1);  les 
autres,  diversement  dénommées,  se  rencontrent  partout  où  le  sang,  non 
interrompu  dans  son  cours,  est  en  contact  avec  une  surface  malade  ;  elles 

(1)  Les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  fixé  d'une  fa^ja 
particulière  rattcntion  des  médecins,  sont  aujourd'hui  nombreux.  A  ceux  qui  se  trouT^nt 
indiqués  t.  I,  p.  602  de  cet  ouvrage,  nous  ajouterons  les  renseignemeuts  bibliop-a- 
phiqucs  suivants  : 

Hardy,  Recli.  sur  les  concret,  sanguines^  etc.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1838.  - 
Aubry,  Hec.  de  Méin.  de  viitLel  de  chir.  milil.y  1841,  t.  XL,  p.  270.— Forget,  Formt. 
des  caillots  sanguins  dans  le  cœur  pendant  la  vie  {Gai.  méd.,  18i4).  —  Armand,  Ik* 
concret,  fibrineuses  pohjpiformes  du  cœur.  Thèse  de  Montpellier,  1844.  —  Barlli,  Buli 
ùe  la  Soc.  anat.y  185.1,  p.  80.  —  Croker,  Quelques  points  de  path.  de  la  fièvre  jawf 
(Arch.  gén.  de  méd.^  1854,  t.  1,  p.  357).  —  Blondet,  Des  concret,  fibr.  du  cœur  {l'nm 
méd.f  sept,  et  oct.  1857).  —  J.  A.  Rocques,  Des  caillots  fibrineux  comme  cause  de  mort 
dans  les  phlegmasies.  Tiièse  de  Paris,  1858.  —  Mcigs,  Thromhus  du  cœur  consuiere 
comme  cause  de  mort  dans  la  diphthérite  {Amer.  Joum.  of  med.  te,  t.  XLVH.  18tU. 
Irad.  fr.  Joum.  de  médecine  de  Bordeaux,  1864)  —  Gerhardt,  Thromhosis  cordis  dextn. 
(Wunburg  medic.  Zeitschr.,  1864,  t.  V,  p.  221,  et  Gai.  hebd.,  1865,  p.  303).  —  Faur^ 
liech.  expérim.  sur  les  caillots  fibr.  et  les  prod.  dHnfl.  du  cœur  (Archiv,  gén.  de  mfi., 
févr.  18Gi,  p.  129).  —  Perrond,  Note  sur  les  concret,  sang,  du  cœur  (Congrès  méd.  de 
Lyon,  1864,  Paris,  1865).  —  PouUet,  Recherches  sur  les  caillots  du  cœur.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1866,  et  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  1866,  p.  219.  —  Gerlier,  Mort  par  concretu>^* 
cardiaques  dans  la  diphthérie.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Vernay,  Mort  subite  à  la  suite  ^ 
caillots  fibr.  cardiaq.  {Joum.  de  méd.  de  Lyon,  avril  1868). —  Beverley,  De  la  ihrombov 
cardiaque  dans  la  diphthérie.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Fayrer,  On  fibrinous  concretio^i 
in  the  right  side  of  the  heart  {Med.   Times  atid  Gai.,  London,  18  jan.  1873;. 
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la  source  la  plus  commune  des  embolies  artérielles.  Les  premières 
es  lésions,  comme  aussi  les  embolies  du  coeur  droit,  ont  été  décrites 

leurs  (t.  I,  p,  GOl  et  013)  :  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'y  revenir 
i,  et  nous  nousoccuperous  uniquement  des  thromboses  locales  et  mé- 
luiiques  des  cavités  cardiaques,  lésions  désignées  aulrelbis  sous  les 
ioms  de  polypenj  de  végétal  ions  ghbuteuses^  de  cùncrétians^  de  caillots 
àmlhi  de  hj^Ws  fibrineux  ou  purnients  du  cœur. 
■Les  médecins  des  d^rmicrs  siècles  qui   pratiquaient  des  ouvertures 
Havénques  ne  manquèrent  pas  de  signaler  rexistence  de  ces  lésions^ 
auxquelles  ils  donnèrent  le  nom  de  polypes,  comme  dailieurs  ils  cojupa- 
pieiit  a  des  vers  les  caillots  iibrineux,  libres  et  allongés,  observés  dans  le 
pur  après  la  mort.  Toutefois  ce  serait  un  tort  de  considérer  comme  se 
■itachant  h  noire  étude  tous  les  cas  ainsi  décrits,  car  cette  désignation 
Répliquait  souvent  non  pas  à  des  caillots  anciens,  mais  à  des  coagu- 
lums  récents,  sans  adhérences  avec  les  parois  cardiaques  et  [>aribis  même 
kn  enchevêtrés  entre  les  colonnes  charnues.  Uuoi  qu  il  en  soit,  les  con- 
t*réli<Mis  cardiaques  polj|iiformes  sont  des  lésions  que  Ton  observe  com- 
munément dans  le  cours  des  affections  chronii^ncs  du  cœur  et  du  poumon, 
\  qu'il  importe  d*étudier  tant  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  rormalion 
Itt  celui  de  leur  évolution  et  des  accidents  dont  elles  peuvent  être  le 
iui  de  départ. 

j  Ces  concrétions  ont  un  siège  variable  ;  mais  elles  se  rencontrent  de 
éférence  dans  les  endroits  où  le  sang  a  de  la  tendance  h  la  stase, 


».  tiO,  —  Dput  fluriculcs  renfermaTit  chacimc  des  coricfétions  aangtùncîs  ancienru'S  pro 
boile*  par  l'"*  st^^e  *!"  *«^ng  *^^^^  *^'^  ^^^  ^*^  ritrécisscmeril  raitral  (tire  de  mon  Atlas 
\paih.). 

Ptst-îi-dire  dans  les  auricules  dilatées,  dans  les  ventricules  élargis,  ou 
icorc  à  la  surface  de  l^endocarde  et  des  cordages  tendineux  enOammés, 
bu  le  myocarde  altéré  forme  des  poches  anévrysmales  (Bg.  lit)).  Par 
UnCfifUUXn.  —  Traité  d*Anak.  p»lh.  tt-  —  5^ 
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conséquent  deux  conditions  principales  semblent  présidar  à  la  genèse 
de  ces  caillots  :  d'une  part  la  stase,  et  d'autre  part,  Taltératton  de  Pendo- 
carde  et  du  muscle  cardiaque.  La  forme  et  le  volume  de  ces  concrétions 
sont  en  rapport  avec  leur  siège  :  dans  les  auricules  qu'elles  remplissent 
plus  ou  moins  complètement,  elles  sont  ou  superficielles  et  arrondies, 
ou  profondes  et  aplaties,  côtelées  par  suite  des.  dépressions  qui  résollent 
de  l'empreinte  des  colonnes  charnues,  en  sorte  qu'il  est  possible  de  les 


FiG.  121.  —  C.  Branche  et  divisions  de  Tarière  pulmonaire  avec  concrétions  sanguines, 
striées  en  travers  par  suite  de  leur  formation  dans  roreiUette  droite. 

reconnaître,  même  lorsqu'elles  ont  été  projetées  dans  Tartère  pulmonaire 
(voy.  les  flg.  120  et  121). 

Les  kystes  Gbrineux  des  oreillettes  ont  une  forme  sphéroîdale  et  un 
volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d*un  noyau  de  cerise  jusqu*à  celle 
d'une  pomme  d'api  ;  ils  sont  uniques,  plus  rarement  multiples ,  et  dans 
tous  les  cas  susceptibles  de  produire  des  accidents  graves,  lorsque  le 
courant  sanguin  vient  à  les  entraîner.  Par  exemple,  s'ils  coexistent  avec 
un  rétrécissement  mitral,  ils  ont  de  la  peine  à  traverser  l'orifice  de  ce  nom, 
l'obstruent  parfois  et  amènent  une  mort  rapide  sinon  subite  (1)  (fig.  122). 
Les  concrétions  ventriculaires  siègent  habituellement  vers  la  pointe  du 
cœur,  elles  sont  uniques  ou  multiples,  arrondies  et  disposées  entre  les 
colonnes  charnues,  à  moins  que  ces  colonnes  ne  soient  atrophiées 
(myocardite).  Dans  le  ventricule  droit,  elles  se  rencontrent  à  la  pointe  et 
même  à  la  partie  moyenne,  sous  l'aspect  de  saillies  globuleuses,  blan- 
châtres ou  jaunâtres,  un  peu  molles  ou  semi-fluctuantes,  du  volume 
d'une  lentille,  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Formées  de  couches  con- 
centriques et  le  plus  souvent  pédiculées,  elles  adhèrent  par  un  point 
seulement  à  Tendocarde  ;  aussi  sont-elles  facilement  décollées  et  em- 
portées par  le  courant  sanguin  jusque  dans  les  branches  de  l'artère  pul- 

(1)  Lancereaux,  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1873,  p.  251. 
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jlpnaire,  où  leur  prm&n&e^l  une  cause  d*apoplexie  des  poumons.  Les 
^picréUons  du  ventricule  gauche  (fig.  1:23J  ressemblent  à  celles  du  vea- 
Iricute  droit,  excepté  dans  le  cas  de  myocardile  étendue  avec  dilatations 
parlielles,  où  les  caillots^  aplatis  plut()l  que  globuleux»  sont  constitués  par 


Endocftrdîtt!    rhumatismale  avec   rétrécUsemcnt  mitral.  L*ureiUeltê 
<-n  arrière,  Uts»e  voir  deux  concrétiotu  sanguines  t,  t  développiez  sur 
»;  0,  raurictilis. 


des  couches  stratifiées,  comme  dans  les  poches  anévr^smales  des  artères. 
Telles  sont  les  concrétions  sanguines  circonscrites  à  une  seule  ou  à  deux 

I rites  ;  ajoutons  qu'il  est  des  cas  où  toutes  les  cavités  cardiaques  sont 
rissées  de  végétations  globuleuses,  d'un  volume  qui  varie  depuis  la 
Dsseurd\m  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  noisette. 
Quelles  que  soient  leur  Torme  et  leur  disposition,  ces  concrétions  sont 
Ht  d*abord  à  peine  maintenues  à  la  paroi  cardiaque»  comme  le  monlreot 
les  plus  récenles  d  entre  elles;  mais  peu  à  peu  rirritalion  qui  résulte  de 
leur  présence  détermine  Tapparition,  à  la  face  interne  de  Tendocarde,  de 
jeunes  éléments  dont  ror^^anisation  les  fixe  plus  ou  moins  fortement  au 
coeur*  La  consistance  de  ces  dépôts,  très  variable,  est  en  rapport  avec  leur 
volume;  les  plus  petits,  assez  semblables,  sauf  la  coloration,  h  du  blanc 
d*œur  cuit^  ont  une  consistance  uniforme^  et  sont  massifs;  ceux  qui 
la  grosseui*  d'un  pois  ou  d*une  cerise  sont  plus  mous  à  leur  centre 
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qu*à  leur  périphérie;  enfin  tous  ceux  qui  dépassent  ce  volume sodI 
formés  de  deux  parties  ^  Tune  périphérique  ou  corticale,  jaune  ou  gri- 
sâtre, solide,  homogène,  Tautre  centrale,  liquide,  crémeuse,  purifonne, 
de  couleur  blanchâtre  ou  chocolat. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  ces  dépôts  étaient  formés  de  fibrineet 
de  leucocytes,  mais  les  recherches  les  plus  récentes,  celles  deZahnet 


FiG.  1^3.  —  La  poinle  du  ventricule  gauche  avec  des  concrétions  sanguines ccc  endieTétré^ 
entre  les  colonnes  charnues. 


de  Pitres,  ont  montré  que  ces  derniers  éléments  entraient  d'une  façon 
pour  ainsi  dire  exclusive  dans  leur  composition  hislologique.  Les  con- 
crétions massives  sont  formées  par  des  amas  de  leucocytes  agglutinés  et 
par  quelques  îlots  de  globules  rouges.  Les  parois  des  concrétions  kystiques 
ont  la  même  structure,  mais  sur  une  coupe  on  observe  du  côté  central 
une  coloration  beaucoup  moins  intense  que  du  côté  périphérique  et  un 
peu  différente  de  composition.  Quant  au  liquide  central,  il  est  constitué 
par  une  grande  quantité  de  leucocytes  transparents  ou  granuleux,  ne  se 
colorant  ni  par  le  picro-carminate,  ni  par  le  sérum  iodé,  par  quelques  glo- 
bules rouges  décolorés,  par  un  nombre  immense  de  fines  granulations  mo- 
léculaires, en  partie  solubles  dans  Téther,  et  enfin  par  des  aiguilles  grais- 
seuses. Los  granulations  proviennent  de  la  transformation  des  matières 
albuminoîdes  des  globules  blancs  et  ne  sont  pas,  comme  on  a  pu  le 
croire,  le  résultat  de  la  désagrégation  de  la  fibrine,  puisqu'il  est  possible 


Rassurer  que  celle-ci  n'exîsle  pas  el  que  ragglomémlion  des  globules 
due  à  une  substance  particulière,  née  du  protoplasma  globulaire  et 
piée  aujourd'hui  sous  le  nom  dliynline.  Celle  Iransfc^rniation,  f|ui  a 
conséquence  le  raniollissemenl  central  de  la  concrétion  cardiaque, 
Clique  par  ce  fait  que  les  leucocytes,  pour  vivre,  ont  besoin  de  l'oxy- 
de lair;  or,  si  Taclion  de  ce  gaz  sur  les  globules  blancs  est  possible 
le  cas  où  la  concrétion  n  a  que  la  grosseur  d'un  grain  de  cliènevis, 
'en  est  plus  de  même  quand  elle  a  le  volume  d'une  noisette  :  alors  la 
m  cenlrale,  privée  de  lelémenl  vital,  meurt  et  se  modilie,  tandis  que 
couches  périphériques  en  rapport  avec  le  sang  peuvent  continuer  à 
Wticr  de  Toxygène  et  à  vivre.  Fne  circonslance  qui  vient  à  Tappui  de 
É^^éorie,  c'est  que  les  parois  des  concrétions  kystiques  ont  loujours 
^^Bès  ta  môme  épaisseur. 

accidents  qui  résultent  de  la  présence  de  ces  concrétions  dans  les 

liés  cardiaques  sont  de  deux  ordres,  les  uns  mécaniques,  les  autres 

ticémiques.  Les  accidents  mécaniques  ont  lieu  sur  place  ou  à  dis- 

ii.  I*es  désordres  locaux  varient  avec  le  siège  el  letendue  des concré- 

;  ù  peu  près  nuls  lorsque  celles-ci  sont  situées  dans  les  auricules, 

lont  loujours  plus  ou  moins  accusés   quand  elles  occupent  les  ven- 

iles  el  principalemenl  le  ventricule  gauche.  Dans  ce  dernier  cas,  en 

:,  les  malades  accusent  une  dyspnée  excessive,  paroxystique,  allant 

l|u*ii  l'orlhopnée,  el  présnntonl  le  contraste  remarquable  d'une  impul- 

cardiaque  très  forte  el  de  batlements  des  grosses  arlères  avec  un  pouls 

et  filiforme.   Il  existe  parfois  en  même  temps  un  bruit  de  souffie 

tolique  qui  peut  faire  croire  h  une  insuffisance  niîtraïe,  et  dans  cer- 

b»  cas,  le  diagnostic  oflre  les  plus  grandes  diflicullés,  c'est  lorsque  ces 

lïcrélions  se  compliquenl  d'apoplexie  pulmonaire,  de  pleurésie,  d*albu- 

inurie  ou  de  purpura.  A  ces  désordres  s'ajoutent  encore,  au  lioul  d*un 

rtitin  temps,  fie  la  cyanose  et  de  lanasarqne,  puis  la  mort  arrive  lente- 

îtil.  Celte  sorte  de  lerminaisoa  est,  sans  aucun  doute,  la  plus  commune, 

"sque  les  caillots  sont  un  peu  volumineux  ;  mais  il  en  est  d'autres.  L^ 

ig  coagulé  dans  le  oo^ur  ne  joue  pas  seulement  un  rôle  mécanique,  il 

i  un  corps  étranger,  et  partant  une  cause  d'excitation  qui  peut  donner 

it  à  des  phénomènes  rétlexes  divers  el  en  particulier  à  un  arrêt  subit  de 

circulation,  autrement  dit  à  une  syncope.  Les  accidents  seplicémiques 

Miltenl  de  la  rupture  tVnu  caillot  ramolli  et  de  TcITusion  de  son  contenu 

Ds  le  sang;  ils  sont  une  cause  de  mort  qui  n'est  ni  lente,  ni  subite, 

sis  rapide,  el  qui  survient  dans  le  cours  de  phénomènes  semblaldes  u 

nttde  la  pyohémie.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  observé  ces  accidenls 

iDl  moios  nombreux  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant  la 
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minceur  de  l'enveloppe  des  concrétions  sanguines.  Un  exemple  oonnin- 
cant  de  ce  mode  de  terminaison  rapporté  par  le  proresseur  Volpitn,  eit 
celui  d'une  femme  ftgée  de  soixante-dix-huit  ans,  qui,  après  une  attaque 
apoplectiforme,  fut  prise  de  fièvre,  de  somnolence,  d'agitation,  de  défoe, 
de  sécheresse  de  la  peau  et  décoloration  des  téguments,  etc.  A  Fautopsie, 
l'oreillette  gauche  contenait  un  kyste  fibrineux  rompu  et  retenu  près  de 
Tauricule  par  un  prolongement  qui  pénétrait  jusqu'au  sommet  de  cet 
appendice.  Dans  quelques  cas,  aux  phénomènes  typhoïdes  se  sont  lyoïités 
des  frissons  répétés,  de  l'anéantissement,  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments, autant  de  phénomènes  qui  ont  de  Tanalogie  avec  la  pyohémie; 
c'est  là  une  véritable  intoxication  résultant  de  la  désagrégation  mdéoh 
laire  de  substances  organiques  transformées. 

'  Êtiologie  et  pathogénie.  —  Les  concrétions  cardiaques,  contrairement 
à  la  thrombose  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies  inflammatoires 
aiguës,  sont  toujours  reflet  de  causes  locales.  Ces  causes  sont  ou  mé- 
caniques ou  phlegmasiques.  Les  causes  mécaniques  sont  nombreuses, 
elles  ont  pourpoint  de  départ  le  cœur  gauche  ou  les  poumons,  et  pour  eBet 
immédiat  la  stase  :  c^est  ainsi  que  les  concrétions  de  l'oreillette  et  de  Tao- 
ricule  gauche  s'observent  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d'un  rétrécis- 
sement valvulaire  un  peu  considérable,  et  que  celles  du  ventricule  droit 
et  surtout  de  l'oreillette  du  même  côté,  sont  fréquemment  rencontrées 
chez  les  personnes  atteintes  de  rétrécissement  mitral,  de  compression  de 
l'artère  pulmonaire,  d'emphysème  ou  d'infillmlion  tuberculeuse  des  pou- 
mons, etc.  Ajoutons  que  Faction  mécanique  n'est  pas  la  seule  condition 
de  la  formation  de  ces  concrétions  et  qu'il  s'y  ajoute  fréquemment 
une  modification  non  encore  déterminée  du  liquide  sanguin;  la  preu?e, 
c'est  qu'elles  n'existent  pas  dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  gène  circu- 
latoire. 

Les  causes  phlegmasiques  sont  des  endocardites  et  des  myocardites. 
L'endocardite,  qui  a  pour  eflet  ordinaire  la  chute  de  rendothéliuni,est, 
comme  l'inflammation  de  la  tunique  interne  des  veines  et  des  artères,  une 
des  conditions  les  plus  favorables  à  la  formation  des  concrétions  au  ni- 
veau des  valvules  enflammées  ou  même  dans  les  oreillettes  et  les  ventricules 
dont  l'endocarde  est  épaissi  ;  mais  nous  devons  reconnaître  qu'il  se  joinl 
le  plus  souvent  à  cette  condition  un  certain  degré  de  stase  sanguine,  car 
c'est  principalement  là  où  l'endocardite,  sinon  la  myocardite,  a  produit 
une  dilatation  partielle  que  s'observent  en  général  les  dépôts  globuleux 
du  cœur.  Ces  dépôts,  qui  comptent  parmi  les  principales  sources  d'em- 
bolie, se  rencontrent  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  aux  difrérent5 
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^  de  la  vie;  sur  40  cas  réunis  par  Bristowe,  il  y  en  avait  1  entre  dix 
quinze  ans,  3  entre  quinze  et  vingt,  4  entre  vingt  et  trente,  10  entre 
ente  et  quarante,  9  entre  quarante  et  cinquante,  9  entre  cinquante  eC 
niante,  3  entre  soixante  et  soixante-dix,  et  1  entre  soixante-dix  et 
uatre-vingts. 

BiBuoGRAPHiE.— A.  Bbneviekus,  De  abditis  morborum  causts,  LXXI,  Basil.  1528, 
—  Seb.  PissiNius,  De  diabète  et  polypo  cordis.  Mediolani,  1654.  -^  Tulpics, 
OUerwif.  med.yUh.  1,  cap.  72,  Amstelod.,  1665,  p.  82.  —  Kerkrlng,  .Sptd/flgf. 
OMtom.,  Amstelod.,  1670.  —  ILllp]Ghius,  De  polypo  cordU  dissert,  sp.  posth,, 
Lagd.,  BataY.,  1687. —  Ch.  Vater,  De  polypis  cordis  frequentibus  {Ephem.Acad. 
mU  cur.,  flï,  1706,  p.  291).  — Georg  Gôtzius.  Dissert,  inaug.  de  polyposis 
concntionibus  variorum  in  pectore  morborum  causiSj  Altdorf,  1726. — Knips 
MicoppK,  Epist.  medic.  de aortœ polypo.  Brixi.  1731.  —And.  Pasta,  Epist.duœ 
dimùtusanguinispost  mortemet  cordis  polypo,  Bergam.,  1759. —  Haller,  Elem, 
îkfi$wlog,,  t.  Il,  p.  16. — UoRGXGmjDe  sedibus  et  cousis  morborum.  Llb.  II,  Epist. 
niY,22,  32.  Napol.  1762. —  Joach.  Gotske,  Casusmed.  pract.de  polypo  cordis. 
Spire,  1764.  —  Thomann,  Annal,  instit.  med.  clinic,  Wirceburg,  1779,  t.  I, 
p. 99. —  Job.  Pasta,  De  sanguinis  concretionibus,  Bergam.,  1786. —  Chebton, 
Limi.med.  Journ.y  1785,  p.  225. — Kinglake,  ibid,.  1789,  p.  341. — MAiNœuRT^ 
Jkunguineislymphatisque, maie  polypis  dictiSyConcretionibus  in  corde.  Par.,  1789. 
— SoiAC,  Traitédu  cosur,  etc.,  2*  édit.,  tom.  II,  livr.  VI,  chap.  vi,  Paris,  1783, 
p.  416.—  BuRNS,  Diseases  of  the  heastj  Édinbourg,  1809,  p.  191. —  Job.  Gart 
hBjDms.  de  polypo  cordiSy  in  specie  infantum.  Wirceburg,  1810.  —  Kreysig, 
flfe  Krankheiten  des  Uerzens,  2*  partie,  1"  division,  Berlin,  1815,  p.  90 
et  396. — J.  V.  Deegen.  De  polypis  cordis. Diss.inaug.  Halae,  1821.—  Legroux, 
htJurches  sur  les  concrétions  sanguines  dites  polypiformes,  Paris,  1827.  — 
HicH£,  Affection  tubet*culeuse  des  poumons  chez  une  femme  atteinte  de  maladie 
tinirienne;  concrétions  kystif ormes  remplies  de  pus  trouvées  dans  le  casur  (Bull, 
delà  Société  anatomique,  1832,  t.  VU,  p.  6).—  Blaud,  Revue  médic.,  nov.-déc. 
1833.—  Brodc,  Journ.  hebdomad.,  n*  13. —  Bricheteau,  ibid.,  n*  41.  1834.— 
Wehble,  De  cordis  polypis  dissert,,  Turin,  1835. —  Laennec,  Traité  de  Vauscult. 
fuidiatej  4*  édit.,  tom.  III,  Paris,  1837,  p.  326.—  BomLLAVD,  Nouvelles  recher- 
^  sur  les  concrétions  sanguines,  etc.  {Gaz.  méd.de  Paris,  tom.  VU,  1839,etilr- 
c*».  gé/u  de  méd.,  1839).  —  J.  Cruveildier,  Anatom.  path.  du  corps  hum., 
lin.  28.  —  H.  M.  Hughes,  Observ.  on  the  fibrinous  concrétions  on  the  heart 
(%'«  Hospital  Reports,  n'»  Vlïl,  1839,  p.  146).  —  Hasse,  Anat.  Beschreib.  d. 
irankh.  d.  Circul.,  etc.,  Leipzig,  1841,  p.  159.  —  Rokitansky,  Œsterr.  med. 
Wr6.,  t.  XXIV,  1841 .—  Heynemann,  Ueber  die  Coagulai  im  Herzen.  Diss.  Furlba, 
1843.-_  Aban,  Archiv.  général,  de  médec,  août,  sér.  4,  t.  XI.— Menard,  065. 
POttrsemV  à  Vhist.  des  concret,  polypiformes  chez  les  enfants  (Gaz.  méd.  de  Mont- 
Pettjer,  1844,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  p.  298).  —  Parcuappe,  Gaz.  méd. 
de  Paris,  oct.  1840,  n^  42,  44.  —  Watts,  Lond.  med.  Gaz.,  déc  1846  et  Ar- 
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chiv.  de  méd.  sér.  4,  t.  XV,  p.  95.  —  Fredadlt,  Jks  polypeê  du  eawr  (ArcWc. 
gén.  de  méd,,  t.  XIV,  p.  63,  1847).  —  0.  B.  Belusgham  ,  Cat  de  omrH, 
polypif,  dans  les  cavités  du  cœur,  etc.  {DMin  med.  Press.,  1849,  et  Geo.  méd, 
de  Paris,  1849,  p.  664.  —  J.-M.  Charcot,  Cas  de  tumeurs  fibrineuies  wûUfUi 
contenant  une  matière  puri forme,  etc.  (Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1851 ,  p.  189). 

—  Le  même,  Remarques  sur  les  kystes  fUmneux  renfermant  une  matière  pttri- 
forme,  etc.  {Ibid.,  1854,  p.  301).  —  Bristowe,  Softening  Klots  in  the  Heai, 
in  a  case  of  associated  Rénal  Diseuse,  Hypertrophy  of  the  Heart^  Pulmomry  mi 
Cérébral  Apoplexy,  {Trans.  of  the  pathoL^  Soc.  ofLondon,  1856,  t.  VII,  p.  131). 

—  Le  môme,  Further  report  of  softening  in  the  Heart  {Ibid.,  1863,  t.  XIV, 
p.  71).  —  John  Ogle,  Fibrinous  coagula  of  old  standing  wUhm  the  eortli»  cf 
the  heart,  etc.  (Ibid.,  1863,  t.  XIV,  p.  65).  —  E.  Langerbaux,  Mem.  (Taïuf. 
pathoL,  Paris  1863,  p.  65.  —  Vulpian,  Kystes  Itbrineux  à  contenu  purifome: 
rupture  de  ce  kyste  (Union  méd.,  1865,  nouv.  série,  t.  XXV,  p.  276).  — Paolo 
Mantegazza,  Sur  la  genèse  de  la  fihrine  dans  V organisme  vivant  [Gaz.  méd.,  1869) 
p.  592).  —  W.  Zahn,  TJntersuchungen  Hber  Thrombose  {ArcMv.  fur  pathH, 
Anat.  und  Physiol ,  1874,  t.  LXII,  p.  81).  —  Debove,  Kyste  fibrineux  du  cm 
gauche  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875,  p.  295).  —  A.  Pitres,  Note  sur  la  sirm- 
ture  des  caillots  intra-vasculaires,  (Ibid.,  p.  42).  —  Le  même,  Recherches  expéri- 
mentales sur  le  mode  de  formation  et  sur  la  structure  des  caillots  qui  détemmeni 
V hémostase  {Archives  de  physiologie  norm.  et  path,,  1876,  t.  L,  p.  230).  — 
C  V^eigert,  Ueber  die  pathologischen  Gerianungsvorgange  {Archiv.  furpathd, 
Anat.  und  Physiol,,  1880,  t.  LXXIX,  87).  —  Voyez  de  plus  la  note  bibliogra- 
phique 1. 1,  p.  862. 


U.  —  Thromboses  et  embolies  des  artères  coronaires;  ramollissement  et  ruptures 
spontanées  du  cœur. 

L*existence  de  la  thrombose  des  artères  coronaires  est  aujourd'hui 
mieux  établie  que  celle  de  leurs  embolies  (1).  Néanmoins  on  conçoit  que 
ces  vaisseaux,  tant  par  leur  petit  calibre  que  par  leur  origine  au  niveau 
des  sinus  de  Valsai  va,  soient  peu  prédisposés  à  recevoir  les  corps  étrangers 
et  les  caillots  migrateurs  du  sang.  Pour  ce  motif,  nous  étudierons  simul- 
tanément toutes  les  oblitérations  des  artères  coronaires  et  les  déso^d^»^ 
cardiaques  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ces  oblitérations  ont  pour  siège  tantôt  une  seule  des  artères  coronaire^ 

et  de  préférence  celle  de  gauche,  tantôt  ces  deux  artères  à  la  fois.  Ces 

» 

(1)  Un  cas  rapporté  parle  professeur  Vulpian  laisse  fort  peu  de  doute  sur  IVxisleflc 
de  l'oblitération  embolique  d*unc  des  artères  coronaires,  pour  cette  raison  que  cfit;' 
oblitération  coexistait  avec  un  ramollissement  cérébral  et  la  présence  d'un  caillot  iibrin«ui 
ancien  dans  Toreillette  gauche  du  cœur. 
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isseaux  sont,  au  niveau  des  points  altérés,  durs,  fermes,  résistants,  et 
*squ'on  vient  à  les  inciser,  on  constate  que  leurs  parois  sont  épaisses, 
;ides,  ou  même  calcifiées,  et  que  leur  lumière,  rélrécie  ou  dilatée,  se 
mve  obstruée  par  un  coagulum  sanguin  plus  ou  moins  dégénéré  et 
hérent.  Suivant  qu'elle  occupe  les  troncs  ou  les  branches  des  artères  ' 
^ronaires,  cette  obstruction  est  suivie  de  désordres  anatomiques  variables, 
ni  consistent,  les  uns  dans  une  anémie  transitoire,  les  autres  dans  une 
égénération  plus  ou  moins  complète  du  myocarde.  L'anémie,  difficile  à 
onstater,  se  révèle  par  un  certain  degi'é  de  décoloration  de  la  paroi  ven- 
riculaire.  La  dégénérescence  généralement  limitée  à  la  base  ou  à  la  partie 
moyenne  du  cœur,  présente  sur  Tune  des  faces  de  cet  organe,  au  niveau 
de  sou  bord  gauche  ou  de  la  cloison  interventriculaire,  une  coloration 
particulière  qui  est  tantôt  jaunâtre,  feuille  morte,  tantôt  brunâtre  ou  vio-  <*ï*' 
hoée  comme  celle  d'une  ecchymose.  A  ce  niveau,  le  myocarde  a  perdu-de 
sa  consistance;  il  est  ramolli,  et  les  éléments  qui  le  constituent  apparais- 
sent, sous  le  champ  du  microscope,  infiltrés  de  granulations  protéiques  et 
graisseuses,  atrophiées  et  brisées.  La  puissance  contractile  de  la  paroi  car- 
diaque se  trouve  ainsi  diminuée,  et  on  comprend  que,  sous  Tiniluence 
d'une  contraction  un  peu  énergique,  cette  paroi  puisse  se  rompre.  Telle 
est  en  effet  la  cause  la  plus  commune  des  ruptures  spontanées  du  cœur. 
Ces  ruptures,  qui  surviennent  encore  à  la  suite  d'une  dilatation  exagérée 
ou  d'un  simple  rétrécissement  des  artères  coronaires,  ont  la  forme  d'une 
fente  irrégulière,  oblique,  à  bords  déchiquetés,  comblée  par  un  caillot  qui 
s'étend  jusque  dans  l'épaisseur  delà  paroi  ventriculaire,  quelquefois  assez 
mince  pour  passer  inaperçu  si  on  n'a  la  précaution  de  faire  tomber  un 
filet  d'eau  sur  la  partie  ecchymosée  di?  myocarde.  Dans  ces  conditions,  la 
cavité  du  péricarde  renferme  presque  toujours  une  sérosité  sanguino- 
lente ou  des  caillots  sanguins;  le  poids  du  liquide  épanché  est  variable; 
il  était  de  250  grammes  dans  le  cas  de  Vulpian,  et  de  290  dans  le  fait  rap- 
porté pur  Troisier. 

En  somme,  l'oblitération  des  artères  coronaires  et  de  leurs  branches 
détermine  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  des  désordres  de  circulation 
«t  de  nutrition  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  le  cerveau  ou 
dans  tout  autre  organe  dont  Tun  des  vaisseaux  terminaux  vient  à  s'obli- 
lérer.  Ces  désordres  ne  diffèrent  pas  des  infarctus  viscéraux,  ils  traversent 
1^  mêmes  phases,  se  présentent  tout  d'abord  sous  la  forme  de  taches  sail- 
lantes d'un  rouge  sombre  ou  brunâtre,  effet  de  la  stase  et  de  l'inlil- 
Ifalion  sanguines  du  myocarde,  et  plus  tard  sous  celle  de  noyaux  jau- 
t^Mres,  circonscrits  par  une  zone  rougeàtre.  Cette  zone  s'efface  peu  à  peu 
'^Hdis  que  la  partie  décolorée  se  ramollit  de  plus  en  plus  par  l'altération 
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graisseuse  des  fibres  musculaires,  et  se  trouve  ainsi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  rupture  de  Torgane,  à  la  suite  du  moindre  effort  de 
contraction.  Si  celte  rupture  cardiaque  n'a  pas  lieu,  il  se  produit  au  poll^ 
tour  du  foyer  ramolli  et  nécrosé  un  travail  phlegmasique  en  vertu  duquel 
se  développe  un  tissu  de  cicatrice  qui  vient  prendre  la  place  du  tissu  al- 
téré. De  là  une  sorte  de  sclérose  secondaire  partielle,  peu  différente  de 
celle  de  la  myocardite  scléreuse  primitive. 

Les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l'oblitération  des  artères  coronaires 
du  cœur  sont  parfois  peu  accusés,  c'est  lorsqu'une  circulation  oolh- 
térale  est  possible.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  produit  une  douleur  préoo^ 
diale  plus  ou  moins  vive^  des  lipothymies  ou  des  syncopes  momentanées, 
la  perte  de  Tappétit,  Taltération  des  traits,  ou  encore  de  la  somnolenceel 
un  délire  qui  se  termine  par  la  mort.  Ces  symptômes  sont  quelquefois 
suivis  d'une  amélioration  sensible,  qui  fait  espérer  la  guérison,  lorsque, 
huit  à  dix  jours  après  le  début  des  accidents,  la  mort  survient  tout  à  coup. 
En  présence  d'une  telle  évolution,  il  semble  bien  que  les  premiers  désor- 
dres correspondent  à  l'obstiiiction  artérielle,  et  les  seconds  à  la  rupture 
cardiaque.  Certains  auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poitrine  à  Toblitératira 
des  artères  coronaires,  mais  c'est  là  une  erreur  que  nous  devons  réfuter. 
Il  est  incontestable  que  les  lésions  de  Taorte  qui  sont  accompagnées  de 
rétrécissements  des  orifices  des  artères  coronaires  déterminent  des  accès 
de  dyspnée  que  Ton  a  pris  plusieurs  fois  pour  de  l'angine  de  poitrine  (voy. 
p.  803)  ;  mais  lorsque  ce  syndrome  est  manifeste,  c'est-à-dire  lorsqu'il  se 
révèle  par  des  crises  douloureuses  accompagnées  d'une  angoisse  exces- 
sive, et  ne  laissant  aucune  soufl'rance  àlcur  suite,  on  peut  être  certain  que 
le  plexus  cardiaque  est  altéré. 

L'artérite  et  toutes  les  dégénérescences  des  artères  coronaires  sont  les 
causes  ordinaires  de  la  thrombose  de  ces  vaisseaux  cl  des  ruptures  spon- 
tanées du  cœur.  Celles-ci,  pour  se  produire,  n'exigent  pas  toujours  une 
oblitération  complète,  il  suffit  parfois  d'un  simple  rétrécissement  ou  dune 
dilatation  suivie  de  désordres  nutritifs.  La  vieillesse  est  Tàge  où  appa- 
raissent ces  lésions  avec  leurs  conséquences  plus  ou  moins  fâcheuses; 
c'est  en  effet  après  soixante  ans  et  surtout  entre  soixante-dix  et  quatre- 
vingts  ans  qu'elles  ont  été  le  plus  souvent  rencontrées.  On  les  obscnc 
encore,  mais  exceptionnellement,  à  un  àjre  moins  avancé. 

La  grande  veine  coronaire  du  cœur  est  rarement  le  siège  de  lésions  patho- 
logiques et  surtout  d'obstruction  par  des  caillots  sanguins.  L'absence  de 
faits  précis  et  de  notions  exactes  sur  les  altérations  anatoniiques  de  ce  vais- 
seau nous  semble  due  à  la  négligence  qu'on  apporte  d  oixiinaire  à  son  eia- 
mcn;  aussi  engageons-nous  nos  lecteurs  à  porter  leur  attention  de  ce  cùic*. 
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BiBUOGRAPHii.    —  Normin-Chevers,   Obscrvat.  on  the  structure,'  functiom 
nd  diseases  of  the  ooronary  arteries  of  the  heart  {Guy*s  Hospital  Reptnis,  sër.  2» 
aM^aprii  1843,  p.  103,  anal,  dans  Gaz.  méd.  de  Paris,  1844,  p.  238).  — 
MiUisTEN,  Observât,  de  rupture  du  c(Bur,  etc.  {Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  ehirur^ 
9»,  1861,  p.  612).  —  SouuBR,  Sur  un  cas  de  rupture  du  cœur  (Comptes  rendus 
â  mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  1862).  —  A.  Yulpian,  Infarctus  de  la  paroi 
k ventricule  gauche  avec  caillots  dans  f  une  des  artères  coronaires  {Union  méd., 
mars  1866,  p.  417).  —  Coun,  Apoplexie  interstitielle  du  cœtir,  i*upture  de  cet 
organe  {Gaz.  des   hôpitaux,  1867,   p.  411).  —  H.   Liouville,  Oblitérations 
ia  artères  coronaires  et  ramollissement  du  cœur  {Comptes  rend,  et  mém,  de 
toSoe.  de  biologie,  1868,  p.  59,  64  et  123,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  547  et 
548).— JoFFROY,  Oblitér.par  thromb.  des  artères  coronaires  {Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1869,  p.  314).  —  Troisier,  I6id.,  juillet  1869,  p.  164.  —  Cauchois  et  Féréol, 
htrkissement  et  thrombose  de  V artère  cardiaque  gauche,  infarctus  du  cœur  [Gaz» 
ies  hùpitaux,  1870,  p.  134  et  138).  —  ï.  Williams,  Dilatation  of  the  arch 
9f  tke  aorta  (md  plugging  and  oblitération  of  the  left  coronary  artery  {Trans. 
tfihepath.  Soc.  of  London,  1872,  t.  XXÏII,  p.  57).  —  Th.  Simon,  Berlin,  kl. 
Woekenschrift,  4  nov.  1872.  —  J.   Ogle,   British  and  foreign  med.  chirurg. 
Btmo,  october  1870,  t.  XLVÏ,  p.  477.  —  Dransart,  Hémon^hagie  du  péri- 
carde conséctUive  à  une  hèmorrhagie  interstitielle  du  ventricide  gauche  ;  oblitéra- 
^»  de  Vartère  coronaire  postérieure  par  un  caillot.  Mort  subite  {Bull,  de  la  Soc. 
«»wrf.,  1873,  p.  322).  —  DoLÉRis,  Thrombus  de  Vartère  coronaire,  rupture  du 
ca«r(Bii//.  de  la  Soc.  anat.,  1876,  p.  424). 


■res  «urdlaqacs.  —  Rostan,  Mém.  sur  les  ruptures  du  cœur  (Nouv, 
foum.  de  méd.,  avrill820,  t.  VII,  p.  265).  —  Beaud,  Sur  le  déchirement  sénile 
Jiu  coBur  {Biblioth.  méd.,i.  LXYIII,  juin  1820,  p.  364).  —  L.  Rocnoux,  Des 
ruptures  du  cœur,  etc.  Thèse  de  Paris,  1822.  —  G.  Andral,  Arch.  gén.  de 
méd.,  sér.  I,  t.  IV,  p.  616.  —  P.  Béhard,  Sur  une  rupture  de  Voreillette  gauche. 
rhèse  de  Paris,  1826. —  J.  Cruveilhier,  Anat.  path.  du  corps  humain,l\sr.  XX, 
OQI,  XXX,  1830-1842.  —  Boche,  Rupt  du  cœur  {Journ.  des  conn.  méd.  et  chi- 
mrg.,  juin  1845,  p.  241).  —  Aran,  Observât,  sur  la  dilatât,  et  la  rupture  des 
xriMuaux  coronaires  du  cœur,  etc.  {Archives  gén.  de  médecine,  1849,  sér.  4, 
L  XIX). —  F.  Denouh,  Des  ruptures  du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1852,  p.  497.— 
ttœif AHETS,' 06s.  de  rupt.  des  dev^  oreillettes  du  cœur  {Mém.  de  méd.,  de  chir.  et 
ieph.  w»7i7.,1856,  sér.  2,  t.  XVÏlï,  p.  313). — Elléalme,  Essai  sur  les  ruptures 
du  cœur,  Paris  1858.  —  E.  Lancereadx,  Rupture  spontanée  du  cœur,  rapp.  par 
Vidal  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1858,  p.  363). —  Boys  de  Loury,  06s.  de  rupture 
du  cœur  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  9  déc.  1850,  p.  777).  —  Orsolata, 
Suite  rotture  spontaueo  del  cuore  (Ann.  univ.  di  medicina,  gennajo  1860).  — 
H.  Boettger,  Ueber  die  spontanen  Rupturen  des  Herzens  {Archiv  der  Heilkunde, 
1864,  t.  IV,  p.  502,  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  1861,  p.  655).  —  A.  Dunlop,  On 
rupture  ofthe  heart  {Edinb.  med.  Journ.,  mars  1866,  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1867,  p.  343).  —  Lepiez,  Rupt.  du  cœur  {Bull,  delà  Soc.  anat.,  1869,  p.  270). 
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—  Cuo,  Archiv.  gén.  de  méd.,  1867,  t.  II,  p.  741.  —  Barth,  De  la  nptm 
spontanée  du  cœur  {Archiv.  gén,  de  médecine^  1871,  L  I,  p.  575). — LKPiBz,£mi 
sur  quelques  cas  de  ruptures  dites  spontanées  du  coeur.  Thèse  de  Paris,  1873. 
Consultez  de  plus  les  Bulletins  de  la  SoGiété  analomique. 


anomalies  accidentelles. 

§  1 .  —  Parasitisme 

Deux  espèces  parasitaires  s'observent  dans  le  cœur,  comme  d'ailleuis 
dans  le  système  musculaire  tout  entier.  Ce  sont  l'échinocoqiie,  qui  pfo* 
duit  les  kystes  hydatiques,  et  le  cysticerque  ladrique  ou  ladrerie  du 
cœur. 

I.  —  Hydatidos  du  cœur. 

Les  kystes  hydatiques  du  cœur  sont  relativement  peu  fréquents,  attenda 
que  leur  présence  au  sein  de  cet  organe  n'a  pas  été  constatée  plus  d  une 
trentaine  de  fois.  Ils  ont  pour  siège  tous  les  points  du  cœur,  les  cavités 
auriculaires  et  ventriculaires,  celles  de  droite  plus  souvent  que  celles  de 
gauche,  les  cloisons  interauriculaire  et  interventriculaire.  Ils  sont  uniques 
plutôt  que  multiples,  ci  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  gros  œuf. 

La  structure  de  ces  kystes  n'a  rien  de  spécial  ;  leurs  parois,  minces  et 
transparentes  sur  certains  points,  sont,  sur  d'autres,  épaisses,  fibreuses, 
parcheminées  ou  même  calcifiées;  leur  contenu  est  constitué  tantôt  par 
un  liquide  transparent,  non  albumineux,  au  sein  duquel  nagent  des  hyda- 
tides  fertiles  ou  stériles,  tantôt  par  un  magma  gris  jaunâtre  formé  d'hyda- 
tides  flétries,  plus  ou  moins  complètement  transformées.  Les  tissus  qui 
renferment  ces  kystes  présentent  des  altérations  diverses  :  le  péricarde  el 
l'endocarde  sont  le  plus  souvent  épaissis,  parfois  distendus;  le  myocarde 
au  contraire  est  toujours  plus  ou  moins  atrophié.  Le  cœur  est  le  siège  de 
modifications  variables  de  forme  el  de  volume.  Si,  dans  quelques  cas,  il 
est  besoin  d'un  examen  attentif  pour  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur 
bydatique  faisant  à  peine  saillie  h  la  surface  des  parois  de  cet  organe, 
d'autres  fois  la  tumeur,  facilement  appréciable  après  la  mort,  se  montre 
avec  des  caractères  un  peu  différents,  suivant  qu'elle  a  pris  naissance  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-péricardiquc  ou  sous-endocardique,  ou  encore 
dans  le  myocarde,  c'est-à-dire  suivant  qu'elle  fait  saillie  à  l'extérieur  dan? 
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le  péricarde  ou  à  l'intérieur  dans  le  cœur.  Effectivement^  si,  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  agrandit  la  cavité  du  péricarde,  dans  le  second,  elle  soulève 
Tendocarde  et  remplit  plus  ou  moins  complètement  les  cavités  cardiaques. 
Elle  forme  ainsi  une  masse  irrégulièrement  arrondie,  sessile  ou  pédicuice 
par  suite  de  l'allongement  de  la  membrane  externe  ou  de  la  membrane 
interne.  Dans  quelques  cas  môme,  le  pédicule  formé  par  cette  dernière 
membrane  peut  se  rompre,  et  la  production  parasitaire  devient  libre 
et  flottante,  comme  dans  une  observation  de  Wilks  (1),  où  le  ventricule 
gauche  renfermait  un  kyste  hydatique  du  volume  d'une  bille  de  billard 
composé  d'une  membrane  mince  et  transparente,  recouverte  d'un  sac 
à  parois  épaisses.  D'autres  fois  le  kyste  hydatique  du  cœur,  après  avoir 
acquis  un  certain  volume,  se  rompt  et  déverse  son  contenu  de  telle 
sorte  que  les  hydatides  déchirées  ou  intactes  se  retrouvent  dans  les 
cavités  du  cœur,  dans  les  vaisseaux  avoisinants,  et  même  jusque  dans 
les  artères  viscérales.  C'est  là  une  nouvelle  source  d*embolies  de  l'arlèrc 
pulmonaire  ou  des  viscères  suivant  le  siège  de  la  production  parasitaire. 
Par  contre,  le  cœur  peut  ôlre  le  siège  d'hydaiides  provenant  d'autres  or- 
ganes; plusieurs  fois,  on  a  vu  la  rupture  de  kystes  hydatiques  de  la 
glande  hépatique  ou  du  rein  être  suivie  d'embolies  cardiaques  et  pul- 
monaires. Les  conséquences  les  plus  graves  résultent  de  cette  double 
migration  :  une  mort  subite  ou  rapide  est  TelTet  ordinaire  d'une  embolie 
hydatique  du  cœur  droit  et  de  Tarière  pulmonaire,  la  gangrène  des  mem- 
bres succède  à  Toblitéralion  de  l'artère  fémorale  par  des  hydatides  de 
provenance  cardiaque  (Œsterlin),  rnllération  du  rein  à  l'obstruction  de 
l'artère  rénale  (Bœcker).  Ajoutons  que  dans  le  cas  où  les  kystes  hydati- 
ques rompus  sont  en  suppuration,  les  phénomènes  d'obstruction  méca- 
nique sont  doublés  d'accidents  pyémiques. 

Lorsqu'ils  ne  vont  pas  jusqu'à  se  rompre,  les  kystes  hydatiques  du  cœur 
déterminent  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  de  la  douleur  prêcordiale  ou 
encore  une  gêne  circulatoire  qui  se  manireste  par  de  la  cyanose  et  de 
Tanasarque.  La  mort,  qui  est  la  conséquence  ordinaire  de  ces  désordres 
survient  parfois  subitement,  en  dehors  d'une  compression  accenluée  ou 
de  la  moindre  altération  du  kyste,  vraisemblablement  par  le  fait  de  l'exci- 
tation réflexe  résultant  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  tissu 
du  cœur.  Dans  quelques  cas  les  tumeurs  hydatiques  ne  produisent  aucun 
désordre  appréciable  et  sont  rencontrées  à  l'autopsie  sans  avoir  pu  être 
soupçonnées  pendant  la  vie. 

Tels  sont  les  divers  modes  de  terminaison  des  kystes  hydatiques  du 

(I)  Wilks,  Tramact  of  llie  patlwl.  soc.  of  Loiidotit  1860,  l.  XL,  p.7l. 
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cœur.  Ce  que  nous  venons  d'en  dire  suffit  pour  montrer  toute  la  gravité  de 
cette  aflection  ;  mais  ce  serait  un  tort  de  la  croire  toujours  mortelle.  Les 
kystes  hydaliquesducœur  ne  restent  pas  seulement  latents  dans  quelques 
cas,  ils  sont  encore  susceptibles  de  guérîson  spontanée  toutes  les  fois 
que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les  échinoooques  viennent  k 
mourir.  Dans  ces  conditions,  le  liquide  est  absorbé,  l'hydatide  se  flétrit 
et  se  métamorphose,  tandis  que  le  kyste  diminue  de  volume  et  se  ré- 
tracte de  plus  en  plus. 

DiBuoGRAPuiE.  —  Clossius,  Balditigei^s  Magaxin^  t.  X,  p.  543.  —  Sauma!!!!, 
Haller  Disput.,  t.  IV,  p.  248.  —  Trotter,  Med.  and  ehimic.  Bssays.  Londoo, 
1796.  —  J-.F.  Mfxkel,  Tabtd.  anatomic.^  fasc.  I,  v.  I,  tab.  8.  —  Tbsta,  Ddk 
malâttie  del  cnore^  Fireiize,  1823,  t.  III,  p.  277.—  Price,  Ued.  ch.  lYonsod., 
1821,  t.  XI,  p.  274.  —  Smitii,  The  Lancet,  1837-1838,  t.  II,  p.  628,  et  Gaz, 
mêd.  de  Paris,  1838,  p.  60.  —  Griesinger,  Ueber  Acephaloei/st  im  Henen 
(Anhiv  f.  physioL  ndlkunde,  t.  V,  p.  280, 1846,  et  Gaz.  méd„  1846,  p.  862). 

—  Evans,  Hydatids  ofthe  heart  (Medico-chir.  Transact,  1832,  t.  XV,  p.  507). 

—  CosTE,  Med.  Times  and  Gaz.,  february  1854,  p.  156.—  Budd,  Hydatideiéi 
cœur  (fôiU,  july  17,  1858,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.  etdechir.,  1859,  p.354).— 
RoRiTANSKY,  Lefirbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Wieu,  1856,  t.  II,  p.285.— 
Henderson,  If  éd.  Times  and  Gaz.,  12  mai  1860.  —  S.  Wilks,  Transad.  oftki 
path.  Soc.  of  Lond.,  t.  XI,  p.  71.  —  Davaine,  Traité  des  eniozoairei,  etc., 
Paris,  1860,  p.  399.  2*  éd.,  Paris,  1877,  p.  406.  —  Wn.UAMS0N,  EehiMwm 
in  Herz  nnd  Linigen  {Allgem.  Medic.  Centralzeitwig,  Berlin,  1864). —  E.Lôwd- 
HARDT,  Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiair.,  t.  XXII,  p.  125,  1865,  etScAm.  Jahrb,,, 
t.  CXXXIV,  p.  45.  —  0.  OEsTERLEN,  Ueber  Echinococcus  im  Herzen  [Arekit  f, 
pathol.  Anat,  und  PhysioL  1868,  t.  XLII,  p.  404,  avec  bibliographie}.—  Tyer- 
MANN,  A  cyst,  conneeted  with  thc  Jieart  opening  into  ihe  pericardium,  and  causing 
death  {Transact,  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  VI,  p.  114).  — îbid,, 
t.  XI,  p.  71.  —  A.  Hœcker,  Thèse  inaug.,  Berlin,  1868,  p.  14.  —  Dc- 
CASTEL,  Ilydat.  du  cœur  et  des  poumons  (Bulletin  de  la  Société  anatm.i 
1870,  p.  362).  —  BouRCERCT,  ibid.,  1873,  p.  257.  —  C.  Kelly,  Hydatid  cyfi 
in  the  heart  {Trans.  of  the  path.  Soc.  of  Jjyndon,  1869,  t.  XX,  p.  145).  —  W. 
MoxoN,  Hydatid  of  the  heart,  obliterating  by  its  pressure  the  coronary  sitnu 
{Ibid.,  1870,  l.  XXI,  p.  99).  —  Peacock,  Hydatid  cyst  imbedded  in  the  walls  of 
the  heart  {Ibid.,  1873,  t.  XXIV,  p.  37.  —  Ibid.,  t  XXVII,  p.  73).  —  Hehaw», 
Soc.  des  llôpilaux,  11  janvier  1870.  —  L.  de  Wellixg,  Des  kystes  hydatiqius 
du  cœur.  Thèse  de  Paris,  1872,  avec  bibliogr.  — C.  Reeves,  Deux  cas  d'hyda- 
iides  dans  le  cœur  (anal,  dans  Revue  des  sciences  méd,,  1876,  t.  VII,  p.  592).— 
Bernueim,  Kyste  hydatique  du  péricarde  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  19  jan- 
vier 1870). 
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II.  —  Ladrerie  du  cœur. 

iC  cysticerque  ladrique  a  été  peu  observé  dans  le  cœur;  mais  il  est 
le  de  faire  remarquer  que  plusieurs  fois  les  auteurs  l'ont  confondu 
ic  le  kyste  hydatique.  Davaine,  après  Laennec,  rapporte  à  la  la- 
Tie  un  cas  de  vers  vésiculaires  publié  par  Morgagni  dans  ses  lettres, 
Wilks  pense  qu'une  observation  de  Tyerman  présentée  par  Babington 
a  Société  pathologique  de  Londres  peut  être  considérée  de  même.  Par 
ntre,  reconnaissons  qu'il  est  des  faits  de  ladrerie  du  cœur  pour  le  moins 
•uteuXy  en  l'absence  d'examen  microscopique;  mais  quoi  qu'il  en  soit  de 
s  Faits,  il  existe  cinq  à  six  observations  bien  établies  de  cette  aiïection. 
»  cj'sticerques,  au  nombre  de  trois  à  onze,  occupaient  les  parois  du 
eur  ou  le  septum  des  ventricules  ;  ils  modifiaient  peu  ou  pas  la  physio- 
(mie  de  l'organe,  et  étaient  accompagnés  dans  quelques  cas  d'endocar* 
le.  Le  plus  souvent  ces  parasites  ne  produisent  aucun  désordre  fonc- 
•noel  appréciable  :  ce  qu'il  est  facile  de  comprendre,  vu  leur  faible 
liime  ;  aussi  ont-ils  moins  de  gravité  que  les  échinocoques.  Pourtant 
serait  un  tort  de  les  croire  sans  danger,  car  ils  sont  pour  le  cœur  des 
*ps  étrangers  qui  d'un  instant  à  l'autre  peuvent  donner  lieu  à  une 
icope  et  même  à  une  mort  rapide  ou  subite.  Malheureusement  nous 
Yons  d'autres  moyens  de  les  soupçonner  pendant  la  vie  que  leur 
existence  avec  des  cysticerques  des  muscles  de  la  vie  animale. 

BiBUOGRAPHiE.  •—  MoRGAGNi,  Dc  sedibus  et  caitsis  morbor,,  cpist.  XXI,  §  4.  -— 
WLPHi,  Entosoorum  synopsis,  p.  546.  —  Andral,  Anat,  pathologique,  t.  II, 
332.  —  Ferrall,  Du6/m  Joi/m.  of  med,,  16  juillet  1839.  —  Leudet, 
'i.  de  la  Soc.  aîiat.,  année  XX VII,  p.  469.  —  C.  Davaink,  Traité  des  en^o- 
ùreset  des  midadies  vermineuses,  2"  édit.,  Paris,  1877,  p.  677. 

§  2.  —  Traumatisme. 

Le  traumatisme  du  cœur  détermine,  selon  les  circonstances  dans  les- 
telles  il  survient,  plusieurs  sortes  de  lésions,  qui  sont  :  les  contusions, 
s  ruptures  et  les  plaies. 

I.  —  Contusions  et  ruptures  des  parois  du  cœur« 

La  simple  contusion  du  cœur  est  un  désordre  relativement  rare,  qui 
dfévële  par  la  présence  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  l'organei 
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SOUS  Tune  des  membranes  séreuses,  de  taches  eccbymoUques  plus  oa 
moins  larges,  provenant  de  la  rupture  de  vaisseaux  superficiels  ou  pro- 
fonds. La  conlusiou  du  cœur  appréciable  à  nos  sens  est  donc  accompa- 
gnée de  ruptures  vasculaires,  et,  dans  quelques  cas,  à  ces  ruptures 
s'ajoute  celle  de  la  paroi  cardiaque» 

Les  ruptures  traumatiqucs  du  cœur  sont  tantôt  le  résultai  d'une  con- 
tusion directe  sans  lésion  du  péricarde,  tantôt  l'effet  d'une  pression  ou 
d'un  choc  extérieur  sans  ouverture  de  la  paroi  thoracique,  milgré 
l'intégrité  préalable  de  Torgane  de  la  circulation.  Les  cas  de  rupture  pu 
contusion  directe  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  été  contestés  à  tort  pir 
quelques  auteurs,  car  Terrillon  en  a  rapporté  un  exemple  Trappaot  :  an 
homme  se  tire  un  coup  de  feu  qui  perfore  la  paroi  thoracique,  et  il  meurt  en 
trente-six  heures.  Le  péricarde,  intact,  contient  un  peu  de  sérosité  rou- 
geàtre;  la  pointe  du  cœur  gauche  est  le  siège  d'une  ecchymose  élendoe 
etdedcu\  petits  foyers  sanguins;  sous  Tendocaixle,  près  des  valvules 
auriculo-vcntriculaires,  il  existe  deux  ecchymoses  ovales;  à  la  pointe  on 
trouve  un  gros  caillot  fibrineux  grisâtre,  flottant  en  partie  dans  la  caviti; 
et  adhérent  aux  colonnes  charnues  déchirées  en  plusieurs  endroits.  Des 
cas  analogues  ont  été  rapportés  par  Borellus  (Latour,  Histoire  des  hémor- 
rhagies,  etc.),  par  Holmes  (de  Montréal) ,  par  Fine,  chirurgien  de  Genève 
{Recueils  et  actes  de  la  Société  de  Lyon,  1798)  ;  ils  s'expliquent  par  l'âas-  ^ 
ticitc  du  péricarde  qui  cède  sans  se  déchirer. 

Les  observations  de  rupture  traumatique  du  cœur  par  choc  ou  par 
pression  extérieure  sont  plus  nombreuses.  Dehenne  a  pu  en  rassem- 
bler seize  cas,  et  sur  ce  nombre,  cmze  fois  la  rupture  existait  à  droite,  tl 
affectait  soit  roreillelte,  soit  le  ventricule.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Ludwig,  il  y  avait  tout  h  la  fois,  chez  un  jeune  homme  mort  subitenieul 
d'un  coup  de  pied  de  cheval,  rupture  de  roreillelte  droite  avec  déchinir? 
incomplète  du  pourtour  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  et  fissure  de 
la  cloison  interauriculaire  au  niveau  du  trou  de  Botal  ;  ajoutons  qiK 
celte  rupture  a  été  observée  chez  des  personnes  jeunes,  et  Ton  com- 
prendra qu'elle  diffère  notablement  de  celle  qui  survient  spoutanéroeol. 
Dans  tous  les  cas,  à  coté  d'une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  et  des 
ecchymoses  qui  lui  Taisaient  cortège,  le  tissu  du  cœur  était  sain,  et  par 
conséquent  la  lésion  (jui  nous  occupe  paraît  devoir  ôtre  attribuée  à  iVle- 
vation  brusque  de  la  tensicm  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques.  Ctlle 
rupture  succède  à  une  chute  d'un  lieu  élevé,  à  un  coup  de  pied  de  cheval, 
à  la  chute  d'un  tronc  d'arbre  sur  le  thorax,  au  passage  d'une  roueJ'' 
voiture,  et  partant  à  une  pression  violente  apportant  une  gène  subites 
la  respiration  et  à  la  circulation.  La  plupart  du  temps  elle  a  été  ^ll^^ 
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dViic  mort  iiisUnlaiiée:  rïaas  quel f[uos  cas,  enfin,  la  terminaison   fatale 
n'est  survenue  qu^uprès  douze  ou  treiUe-stx  heures. 

Bi»ut>G«àP«rE.  —  DtztiMERiB,  Becherckcs  sur  les  mptures  du  cœur  (Arch.  gén, 

d€méd»f  \HSi)  — ni,LiviRii^  ÏMionn.  de  médecine  en  30  voL,  Paris,  1831, 

t.  VIII,  [K  34:î.  —  J,  BouiLUUD,  Traita  c/wif/-  des  malad,   du  cœur    2*  édil., 

Paris,  l8o5,  L  lï,  p.  508.  —  Pniiscorr-HiivvETT,  Obsaijat,  de  rupture  de  la 

dotson  ventricui*  du  cœur  par  cause  traumatique  (Loudon  med.  Gtiz,^  nmy  iH47, 

«tirc/u  grn.  de  méd.,  i848,  séi\  4,  t.  X\l).  —  Holmes  i*e  Montréal,  Britisk 

nmfr.  Joum,  of  med.  and  ph*js.  &c,^  l.  I,  p.  2i7*    —  J,    GiMGEïi,  Ruptures  du 

tmir  iMtr  violence  vxtér,  {Arch,  gén,  de  méd,^  1857,  t.   I»  p.  382),  —  Gehjn- 

Rose,  BulL  de  in  Soc.  umL,  1858»  p.  3G7.    —  Pamard,  iUd,,  1861,  p.  '6li, 

*-  Dt«tL\NK,  Hupture  (nuimntique  de  l'oreiilette  droite  du  cœur  {Mém.  de  méd. , 

étchintrg,  vi  dephaim,  mititahes^  1878,  l,  XXXI V\  p,  377). —  Tkrhillow,  Con- 

Union  du  cœur  {BulL  delà  Soc.  anatom,^  1877,  p.  332)*  —  Le  même,  Rupture 

êrmtmatique  du  cœur  (Union  médicale^  juillet  1880,  p-  923). 


U,  —  Ruptures  des  valvutes  et  défi  cordages  tendineux  du  coeur. 


[Des  ruptures  traumatiques  des  parois  musculaires  du  cœur  se  rnppro- 
Biil   naturelleineiil  celles  des  valvules  et  des  cordages  tendineux.  Ces 

iiières  résultent,  connue  les  premières,  d  une  élévaliun  brusque  de  la 

sion  du  sang  dans  le  système  artériel,  et  peuvent  se  produire  sur  des 
rties  prcalableinent  saines.  Les  valvules  sigmoïdcs  de  Faorle,  lanttlt 
Bur  partie  moyenne,  tantôt  au  niveau  de  leur  bord  latéral,  sont  le  siège 
bituel  de  ces  ruptures.  Sur  onze  cas  rassemblés  par  Peacock,  les  val- 
Jes  aortiques  étaient  six  fois  rompues,  la  valvule  mitrale  quatre  Ibis, 
la  tricuspide  une  fois  :  disons  que  la  rupture  des  valvules  auriculo- 
jfentricuhires  porte  le  plus  souvent  sur  les  cordages  tendineux  ou  sur 
(  colonnes  charnues.  Dans  ces  dilTérents  cas,  les  désordres  observés  ont 
tceux  de  rinsufiisance  des  ori liées  cardiaques;  leur  ilurée  a  varié  d'un 

dcu\  mois  à  deux  ans.  Le  cœur  présentait  un  volume  considérable, 
hypertrophie  certainement  consécutive. 

es  niptures  valvulaires  surviennent  en  général  à  la  suite  d*une  contu- 
iu  violenle  de  la  paroi  tlioracique  avec  désordres  extérieurs  plus  ou 
)ins  inar(|ués;  elles  scmL  fréqucininent  accompagnées  d  ecchymoses  de 
Iparot  venlriculaire,  d  extravasats  sanguins  inlrapéricardi(|ues  deler- 

aés,  soit  par  des  eoiilusions,  soit  par  l'enfoncement  temporaire  ou 
iianentde  la  paioi  ihoracique. 

BmuiMinAHiit.  —  J.  BoriLi^\i:o,  Tmitédes  maladies  du  cœur^  2*  édit,,  1835, 
LAXCBRftAL'X.  —  Traité  d'AiiAt.  paUi.  tl.  ->  53 
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t.  II,  p.  507.  —  P£AoocK,  lésions  des  mh>.  du  cœur  à  la  suite  de  violetiis  eforU 
muscid.  (Monthly  Joum,,  july  1852,  et  Gaz.  méd.deParis^  1853,  p. 457).— Le 
même,  Rupture  ofthe  aortic  valves  by  violence  (Transact.  of  thepath.  Soc,  ofÎM- 
dony  1859,  t.  X,  p.  92).  —  Le  même,  On  some  ofthe  causes  and  effècts  ofvdvéar 
diseases  of  the  heart,  London,1865,p.  34.  —  B.-W.Foster,  Rupture oftheaorik 
valves  by  violence  {Transact.  of  Ihe  path.  Soc,  of  London,  1867,  t.  XVIII,  p.  49). 
—  H.  Simpson,  British  med.  Joum.,  august  15,  1868,  et  Sckmidts  JaM,^ 
t.  CXL,  p.  40.  —  0.  Terrullon,  Mém.  sur  la  rupture  traumat.  des  part.  M. 
dueœur  aveo  ou  sans  lésions  correspond,  des  parois  (Progrés  médical,  29  min 
1879). 

III.  —  Plaies  du  cœur. 

Les  plaies  ou  solutions  de  continuité  du  cœur  sont  produites  par  des 
corps  piquants,  tranchants  ou  contondants.  Sur  401  observations  de  plaies 
du  cœur  réunies  par  Fischer,  on  compte  : 

Plaies  par  instruments  piquants 44 

—  —  et  tranchants.  .  .  .    260 

—  armes  à  feu 72 

—  écrasement 7 

—  rupture  du  cœur 69 

Ces  diverses  lésions  rentrent  dans  le  groupe  des  plaies  de  poitrine  dont 
elles  ne  sont  qu'un  cas  particulier  ;  mais,  vu  leur  gravité,  elles  méritent 
une  description  à  part  ;  quelquefois  d'ailleurs  le  cœur  est  atteint  sans  que  la 
paroi  thoracique  soit  intéressée  :  tel  est  le  cas  où  un  corps  piquant  intro- 
duit dans  l'œsophage  vient  à  perforer  la  paroi  postérieure  du  cœur. 

Le  premier  fait  de  plaie  du  cœur  a  été  rapporté  par  A.  Paré  ;  plus  tard, 
Job  a  Meeck'reen  publia  un  exemple  de  péricaixiite  traumatique.  Senac  et 
Morgagni  vinrent  rectifier  quelques  opinions  erronées  sur  ces  désordres. 
Les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle  eurent  fréquemment 
l'occasion  d'observer  le  traumatisme  du  cœur  ;  aussi  Jamain  a-t-il  pu 
rassembler  dans  sa  thèse  de  concours  cent  vingt  et  une  observations  de 
plaies  de  cet  organe,  et  donner  un  historique  presque  complet  de  cette 
lésion  qui,  depuis  lors,  a  été  étudiée  avec  soin  par  Legouest,  Fischer  et 
West. 

Les  plaies  du  cœur,  quelquefois  pénétrantes,  n'affectent  d*ordinahie 
qu'une  portion  de  l'épaisseur  de  l'organe.  Elles  s'observent  dans  les  diffé- 
rents points  du  centre  circulatoire,  mais  les  parties  superficielles  sont  le 
plus  souvent  atteintes,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant  dressé  par 
Jamain  : 


^^V  ctmm.  8St 

^^V         Blessures  du  ventricule  di-oit 43 

^^B  —  —  gauche  ....    28 

^^^^  —        de  roreilletle  droite 8 

V  —  —  gauche  .  ,  .  *       2 

Bbs  solutions  de  ainliauilé  des  deux  cavités,  celles  des  cloisons,  des 
grilles,  etenlin  rouverlure  isolée  des  vaisseaux  coronaires,  sont  relali- 
fément  rares.  La  fomie  et  fa  direction  des  plaies  du  cœur  n  ontqu^un  iii- 
lérêt  médiocre;  leur  aspect,  variable,  dilTère  suivant  la  nalure  du  corps 
ant.  Les  bords,  réguliers  lorstjue  ce  corps  est  un  instrument  tran- 
ttt,  sont  généralement  cou  tus,  déchirés,  frangés  et  comme  mâchés 
ad  i!  est  un  projectile  lancé  par  une  arme  à  feu  ;  parfois  môme  le 
'  est  broyé,  réduit  en  bouillie  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie 
DO  étendue.  Les  boi-ds  de  la  plaie  sont  ecchymoses,  et  dans  un  grand 
libre  de  cas  l'ouverture  qu1ls  circonscrivent  se  trouve  bouchée  par 
caillot  plus  ou  moins  ferme  et  adhérent,  UinUM  noir  et  mou,  tantôt 
Dchàtre  et  plus  ou  moins  décoloré.  Au  pourtour  de  ce  caillot,  condi- 
nécessaire  de  la  guérison,  s'établit  un  travail  phlegmasique,  qui  a 
•conséquence  le  développement  d'un  tissu  de  cicatrice,  lequel  aboutit 
ï  occlusion  définitive.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  plus  corn- 
us; car  les  plaies  du  cœur,  môme  légères»  sont  souvent  suivies  d'une 
orrhagie  abondante  et  mortelle,  qui  esl  tantôt  immédiate,  et  tantôt 
culive  au  décollement  du  caillot  obturateur.  Le  sang  épanché  dans  !e 
Je  est  liquide  ou  coagulé,  en  quantité  variable  et  parfois  assez 
it  pour  distendre  ce  sac  et  comprimer  Forgane  central  de  la  cîr- 
(lion. 

es  plaies  du  cœur  se  compliquent  de  péricardite,  de  niyocardite  ou 
d'endocardite.  La  péricardite  traumalique  a  été  constatée  k  ses 
;  phases  d'évolution  ;  elle  est  proliférative  ou  adhésivc,  quelque- 
ms  aussi  suppurative,  par  suite  sans  doute  de  l'introduction  dans  la 
ikîe  de  principes  septiques  ou  de  la  putréfaction  du  sang  coagulé,  La 
ïiyocardile  trauraatique  attire  généralement  peu  l'attention,  et  pourtant 
e  tissu  musculaire  du  cœur  est  souvent  injecté,  ramolli  ou  môme  ulcéré 
m  voisinage  de  la  plaie;  plus  rarement  il  est  induré.  L'endocardite  trau- 
inttique,  accident  beaucoup  plus  rare,  est  constituée  soit  par  un  épaissis- 
«ment  scléreux  partiel  d'un  ou  de  plusieurs  pointa  de  Tcndocarde,  avec 

«Uns  inlîltration  calcaire,  soit  par  des  excroissances  villensesou  verru- 
ïtises  développées  à  la  surface  d'une  ou  de  plusieurs  valvules,  près  du 
tûrd  libre.  Cette  endocardite  a  été  rencontrée  plusieurs  fois,  principale* 

Kl  lorsque  des  corps  étrangers  s^étaient  logés  dans  le  cœur,  par  esLcmple 
1  un  cas  où  trois  chevrotines  furent  trouvés  dans  le  ventricule  droit 
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Parmi  les  corps  éli:augers  rencontrés  dans  le  cœur,  citons  comme  incon- 
testable, une  balle  encbatonnée  (Latour),  un  stylet,  une  épingle  à  cheTeox 
(Laugier),  plusieurs  aiguilles  (Le  Bidois).  Contrairement  à  ce  que  Ton 
pourrait  croire,  ces  corps  étrangers  restent  quelquefois  à  l'état  latent; 
mais,  comme  les  parasites  du  cœur,  ils  peuvent  amener  une  mort  npde 
ou  subite.  Ajoutons  que,  dans  un  fait  rapporté  par  Laugier,  ils  ont  con- 
tribué à  la  formation  de  concrétions  sanguines  qui  sont  devenues  li 
source  d'embolies  multiples,  auxquelles  a  succombé  le  malade. 

La  gravité  des  plaies  du  cœur  est  variable,  suivant  la  netteté  et  la  pro- 
preté de  riustrumeut,  retendue  de  la  plaie,  la  présence  ou  l'absence  d*im 
corps  étranger,  et  beaucoup  d'autres  conditions  que  nous  n'avons  pis  k 
énumérer  ici.  Les  expériences  de  plusieurs  observateurs  ont  établi  que 
les  piqûres  du  cœur  chez  les  animaux  sont  peu  dangereuses,  et  il  y  a  liea 
de  penser  qu'il  eu  est  de  même  chez  Thomme,  pourvu  que  le  corps  étran- 
ger ne  reste  pas  dans  la  plaie.  Les  solutions  de  continuité  produites  par 
les  instruments  tranchants  et  contondants  sont  beaucoup  plus  sérieuses 
eu  raison  des  désordres  qu'elles  déterminent  et  des  hémorrhagies  qui  en 
sont  la  conséquence. 

La  syncope  est  un  accident  fréquent  et  souvent  ultime  des  plaies  du  cœur; 
elle  survient  au  moment  même  de  la  blessure,  peu  d'instants  après  le 
traumatisme  ou  bien  seulement  au  bout  de  quelques  jours.  L'hémorrhsjne 
avec  tout  son  cortège,  pâleur  du  visage,  faiblesse  de  la  voix,  petitesse  et 
intermiltence  du  pouls,  prostration,  etc.,  est  un  autre  acx^ident,  souvent 
suivi  de  mort.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  symptômes  de  l'hémor- 
rhagie  se  dissipent,  le  pouls  se  relève,  la  faiblesse  est  moindre,  l'auxiété 
persiste  seule;  puis  il  se  produit  peu  à  peu  une  réaction,  enfin  une 
guérison  définitive,  et  cela  malgré  des  complications  inflammatoires  du 
péricarde  ou  de  l'endocarde. 

Il  serait  intéressant  de  parler  ici  des  modifications  que  subit  le  cœur 
sous  l'influence  des  agents  chimiques  ou  physiologiques;  mais  comme 
il  a  déjà  été  question  des  lésions  stéatosiques  et  des  hémorrhagies  de  cet 
organe  survenant  dans  le  cours  des  empoisonnements,  il  ne  nous  reste 
à  signaler  que  les  troubles  dynamiques,  qui,  n'étant  pas  toujours  l'effet 
d'une  action  directe  sur  le  muscle  cardiaque,  ne  peuvent  rentrer  dans 
l'étude  des  traumatismes  du  cœur. 


Bjbmographie,—  Latour,  Traité  des  hémorrhayieSj  Orléans,  1815, 1. 1,  p.  75.— 
Baudon,  Thèse  de  Paris,  1815. —  Dupuytren,  leçons  de  clinique  chirurgicale,  l  II 
p.  178,215,  521  et  532.  —JAxKif Blessures ducœurparunfr(igmetUdecôt€,mort 
subite [Réfjért.d'amt.  et  dephysiol.path.^i.  VIII,llvr.  II,  p.  2i7).  —  Alf.  Saison, 
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iie«  du  cœur.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1827.  —  Mercier,  Plaies  multiples  du 
wr  et  de  Vabdomen,  mort  quinze  heures  après  Vaccident  (Bull,  de  la  Soc.  ana- 
niqu€j  1837,  t.  XII,  p.  249).  —  Jobert,  Réfl.  sur  les  plaies  pénctr.  du  cœur 
rch.  gén.  de  méd,y  sér.  III,  t.  VI,  p.  5,  1839).  —  Jamain,  Des  plates  du  cœur. 
lèse  de  concours,  Paris,  1857.  —  G.-H.  Mûalig,  Cas  de  blessure  pénétrante 
;  cœur,  suivie  de  guérison  (Arch,  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.y  1862, 
XXIII,  p.  455).  —  RoBERTCT,  Plaie  double  du  péricarde  et  du  ventricule  gauche 
Ml.  de  la  Soc.  anat.,  1863,  t  XXXVIII,  p.  492).  — TixiER,I6td.,  1865,  t.  XL, 
.  75.  —  Legouest,  Traité  de  chirurgie  d'armée,  Paris,  1863.  —  Holmes, 
fiHsh  americ,  Journ.  ofmed.  and  physic.  Sciences,  t.  I,  p.  227.  —  J.  Fergu- 
w.  Plaie  de  l'art,  coronaire  gauche  du  cceur  (New-York  Med.  Press.,  1859,  t  1, 
•26,  et  6az.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  18  nov.  1859).  —  Adams,  Plaie 
i  cœur  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1861,  p.  510).  —  Gordon, 
W.,1861,  p.  510.  —  Letênneur,  Ibid.,  1864,  n»  17,  p.  279.  r-  Vernby, 
iidoettrdite  traumatique  {Journ.  de  méd,  de  Lyon,  1867).  —  Trélat, 
iqisre  au  ccntr  par  une  grosse  aiguille,  etc.  {Bull,  de  thérapeiU.,  1845,  t.  XXIX ^ 
.  558).  —  Marini,  Il  Raccoglitore  medico,  févr.  1844-1845,  et  Ann. 
%.  publique,  janvier  1846,  t.  XXXV,  p.  212.  —  Taudieu,  Bless.  par  arme 
feu,  bless,  du  cceur  (Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  biol.,  1849, 
iris,  1850,  p.  448).  —  Maurice  Raynaud,  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chir. 
^Uques,  t.  VIII,  p.  525,  Paris,  1868.  —  G.  Fischer,  Uebei'  die  Wunden  der 
irsins  und  der  Herzhentels  {Archiv  fur  klin.  Chirurg.  von  Langenbeck,  186H, 
ix,  p.  571  ;  anal,  dans  Archiv.  de  méd.,  1869,  1. 1,  p.  612,  et  Gaz.  hebd., 
{68,  p.  748).—  James  F.  West,  On  Wounds  of  the  heart  {Sf  Thomas' s  Hospital- 
ports,  1870,  t.  I,  p.  237).  —  Higguet,  Perforation  du  cœur  par  une  balle  avec 
iégrUé  complète  du  péricarde  {Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  p.  20,  et 
9.  des  se.  méd.,  1876,  t.  IV,  p.  113).  —  E.  Anders,  Un  cas  de  guérison  d'une 
lie  du  coeur  par  arme  à  feu  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  t.  VI,  p.  1  et  2, 
ptembrc  1875,  et  Rev.  des  se.  méd.,  1876,  t.  VII,  p.  276). 
Barbier  (d'Amiens),  Corps  éirangei*  trouvé  da)is  le  cœur  [Séance  de  VAcad.  de 
W.,11  nov.  1828,  ei  Journ.  complém.  des  se.  méd.,  l  XXXII,  p.  283,  Paris, 
88). — S.  LAUGiER,Aigm7/erfa;is/e  cœur  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  i.XXW,  p.334, 
149).  —  Andrew,  Perforation  de  la  veine  coronaire  droite  du  cœur  par  une  arête 
(poitsofi  {TheLancet,  25  août  1860,  el  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg., 
Ibov.  1860).  —  Le  Bidois,  Mort  subite  après  le  séjour  prolongé  d'un  grand 
mbre  d'aiguilles  dans  les  principaux  viscà^es  de  la  poitrine  et  de  V abdomen 
'imptesrendusdesiravauxdelaSoc.demed.de  Caen,  1862,  p.  341).  — 
^  Gbeen,  Case  of  lodgment  of  a  needle  in  right  bronchas,  with  perforation  of 
W  (Trans.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  87). 


CHAPITRE  III 
ARTÈRES 


Les  artères,  tubes  élastiques  destinés  à  charrier  le  sang  rougei  ont  une 
structure  uniforme,  à  part  quelques  différences  en  rapport  ayec  la  ibnctkn 
de  l*organe  auquel  elles  aboutissent,  et  cette  circonstance  est  sans  doute  b 
cause  la  plus  importante  des  localisations  morbides  particulières  à  quelques- 
uns  de  CCS  vaisseaux.  On  s*accorde  généralement  à  leur  reconnaître  trois 
tuniques  :  une  tunique  interne,  une  tunique  moyenne  et  une  tunique  ex- 
terne. Mince  et  régulière  chez  le  jeune  enfant ,  inégale  et  parfois  épaissie  chez 
le  vieillard,  la  tunique  interne  est  composée  de  trois  couches  :  une  couche 
endothéliale  constituée  par  un  revêtement  continu  de  cellules  polygonales 
aplaties,  disposées  sur  un  seul  plan;  une  couche  connective  formée  d'une 
substance  striée,  vaguement  tibriilaire,  et  de  cellules  aplaties  parallèlemoit 
à  l'axe  du  vaisseau  ;  une  couche  élastique  dans  laquelle  entrent  des  fibres 
plus  ou  moins  volumineuses,  à  direction  longitudinale  plutôt  que  trans- 
versale et  disposées  en  faisceaux.  La  tunique  moyenne  des  artères  com- 
prend deux  cléments  principaux  :  un  clément  élastique  et  un  élément 
musculaire.  Ces  éléments,  les  artères  viscérales  mises  à  part,  sont  en  rai- 
son inverse  Tun  de  1  autre,  lô  premier  est  plus  abondant  au  voisinage  du 
cœur,  le  second  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  cet  organe.  Le  tissu 
élastique,  dans  les  artères  de  moyen  calibre,  est  représenté  par  des  réseaux 
de  fibres  disposées  en  couches  interposées  au  tissu  musculaire,  dans  les 
gros  troncs,  par  des  lames  fenôtrées  ou  des^réseaux  serrés  de  grosses  fibres 
qui  servent  en  quelque  sorte  de  squelette  à  ce  même  tissu.  Celui-ci 
est  formé  de  fibres-cellules  en  nombre  variable,  disposées  perpendiculai- 
rement à  Taxe  du  vaisseau  et  qui,  en  s*accumulant,  produisent  des  fais- 
ceaux volumineux  ou  même  des  couches  continues  donnant  une  teinte 
rouge  aux  petites  artères.  La  tunique  externe  ou  adventice  est  constituée 
par  un  tissu  serré,  filamenteux,  composé  exclusivement  de  fibres  conjonc- 
tives et  de  fibres  élastiques  très  fines.  Elle  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse 
et  supporte  sans  se  rompre  de  fortes  tractions,  ce  qui  lui  permet  de  servir 
de  paroi  «^  un  grand  nombre  d'anévrysmes.  Des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  vasa  vasorum  des  anciens  auteurs,  se  rencontrent  dans 
la  tunique  externe  où  ils  forment,  les  premiers  du  moins,  un  réseau  à 
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larges  mailles.  Dans  les  cas  pathologiques,  ces  vaisseaux  peuvent  pénétrer 
dans  la  tunique  moyenne  et  jusque  dans  la  tunique  interne,  se  mettre  en 
rapport  avec  des  vaisseaux  développés  au  sein  d'un  produit  d'inflamma- 
tion, et  devenir  le  point  de  départ  de  foyers  hémorrhagiques  (1). 

Souples  et  élastiques  dans  Tenfance  et  dans  Tadolescence^  les  artères, 
avec  l'âge,  deviennent  rigides  et  friables,  en  raison  des  modifications  qu'elles 
subissent.  Ces  modifications,  qui  consistent  dans  l'infiltration  graisseuse  ou 
calcaire  des  éléments  des  tuniques  interne  et  moyenne,  s'observent  non- 
seulement  chez  les  personnes  âgées,  mais  aussi  chez  les  adultes  pré- 
maturément vieillis  par  un  régime  alimentaire  excessif  et  surtout  par 
l'abus  des  boissons  alcooliques. 

BiBuoGRAPUiE  GÉNÉRALE.  —  Al.  MoNRo,  Remurks  on  the  coats  of  arterieSj  their 
diseases^  etc.  (Edinburg  med.  Essays  and  observations,  vol.  Il,  p.  264).  —  Mala- 
CABNE^  Osserv,  sopra  aîcune  arten'c  nel  corpo  umano  nello  stato  prœtematurale  e 
nello  stato  ynorhoso  {Osserv.  in  Chirurgia,  t.  II,  p.  119,  Torino,  1784).  —  Freer, 
Observât,  on  aneuryfua  and  sortie  diseases  of  the  arterial  System,  Birmingham, 
4807.  —  HoDGsoN,  A  treatise  on  the  diseases  of  arteries  and  veins^  etc.  (London, 
1815,  2*ëdit.,  1822  ;  traduction  française  par  Breschet,  afec  notes,  2  vol., 
Paris,  1819).  —  C.-H.  Ehrmann,  Recherches  sur  la  structure^  les  fonctions  et  les 
dUérations  organiques  des  artères,  Slrasbourg,  1822.  —  Lobstein,  Traité  d*ana^ 
tome  pathologique,  t.  II,  Paris,  1833,  p.  533.  —  C.-E.  Basse,  An  anatom,  des- 
cr^tion  of  the  diseases  of  the  organs  of  circulation  and  respiration  (Trad. 
angl.  par  Swaine,  p.  58,  London,  1846).  —  Edw.  Crisp,  A  treatise  on  the 
stntdwrey  diseases  and  injuries  of  the  blood-vcssels,  London,  1847.  —  J.  Cruveil- 
HiER,  Anat,  path,  du  corps  humain,  livr.  27,  pi.  V,  p.  5;  Traité  d'anatomie 
pat.  générale,  t.  Il,  p.  228,  725;  t.  IV,  p.  85,  Paris  1849-1864.  —  Rokitansky, 
Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterieiiy  Wien,  1852.  —  Risse, 
Ob$,  quœdam  de  art.  statu.  noi*m.  et  pathol.  Regiomont.,  1853.  —  Lebert, 
Traité  d'anatomie  patholog,,  t.  l,  p.  512-16,  Paris  1857.  —  E.  Lancerradx  et 
Lackerbauer,  Atlas  d*anatomie  pathologique,  Paris,  1870,  p.  248.  —  Voye»  de 
plus  l'article  Artérite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  se,  médicales,  Paris 
1867,  t.  m,  p.  277,  avec  bibliographie  par  E.  Lancereaux,  et  aussi  l'article 
Aortite  du  même  dictionnaire,  par  Ciiarcot  et  Ball. 

ANOMALIES  DE  DÉVELOPPEMENT. 

La  circulation  du  sang  étant  la  condition  nécessaire  de  la  formation  et 
de  l'existence  des  organes  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  supérieurs, 

(l)  E.  Lancereaux,  Des  hémorrhagies  des  tuniques  internes  de  Vaorte  {Gat.  média,  de 
Paris,  18W,  et  Compte  rendu  des  séances  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  sér.  III,  t.  V, 
p.  lU,  Paris,  1864). 
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il  ne  peut  y  avoir  absence  totale  des  artères;  mais  Tagénésie  partielle  de 
ces  vaisseaux  se  rencontre  quelquefois,  elle  est  la  cause  la  plus  commone 
du  défaut  absolu  ou  de  lalrophie  congénitale  de  certains  organes,  krein, 
par  exemple,  dans  les  cas  où  l'artère  rénale  fait  début  Toutefois  Fab- 
sence  partielle  ou  totale  d*un  vaisseau  même  important  n'entratne  pis 
toujours  des  désordres  sérieux,  car  la  plupart  du  temps  le  vaisseau  qui  fait 
défaut  se  trouve  suppléé  par  d'autres,  et  la  composition  du  sang  artériel 
étant  partout  semblable,  peu  importe  le  canal  qui  le  transporte  aux  or- 
ganes, dès  qu'il  est  en  quantité  suffisante. 

Les  malformations  par  défaut  ne  sont  pas  les  seules  que  l'on  obswve 
dans  le  système  artériel  ;  on  y  rencontre  encore  des  anomalies  par  excfei, 
deux  vaisseaux  pour  un  seul.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  différentes 
formes  anormales  dans  les  troncs  artériels  les  plus  importants. 

I.  —  Duplicité  des  troncs  artériels. 

Cette  anomalie  s'observe  principalement  dans  l'aorte,  oii  son  existence 
tient  à  la  permanence  d'une  disposition  fœtale.  L'aorte  peut  être  double 
dans  toute  son  étendue,  témoin  les  faits  rapportés  par  Troussières,  Klinz, 
Cruveilhier  {Traité  d'anatomie  d€scnptive)jOix  ce  vaisseau,  dès  sa  sortie 
du  cœur,  formait  deux  troncs  isolés  et  accolés,  donnant  naissance,  l'on 
aux  artères  des  parties  supérieures  du  corps,  l'autre  aux  artères  des  par- 
ties inférieures.  Toutefois,  le  plus  souvent  la  duplicité  de  l'aorte  est  par- 
tielle et  siège  uniquement  au  niveau  de  la  crosse,  comme  le  montrent  les 
cas  publiés  par  Hommel,  Malacame,  Cameron,  Curnow,  etc.  Unique  à  son 
origine,  l'aorte  se  divise  un  peu  plus  haut  en  deux  troncs  qui  passent  l'un 
en  avant,  lautre  en  arrière  de  l'œsophage  et  de  la  trachée,  formant  à  ces 
organes  une  sorte  de  boutonnière  plus  ou  moins  large.  Ces  deux  troncs 
séparés  donnent  naissance  aux  artères  qui  se  rendent  à  la  tête  et  aui 
membres,  après  quoi  ils  se  réunissent  pour  former  l'aorte  descendante; 
le  tronc  postérieur,  ordinairement  plus  volumineux,  fournit  Tartère  bra- 
chio-céphalique.  Dans  quelques  cas,  l'un  de  ces  canaux  est  rétréci  ou 
même  oblitéré  et  transformé  en  une  sorte  de  cordon  fibreux. 

Cette  anomalie,  compatible  avec  l'existence,  ne  détermine  aucun  dé- 
sordre appréciable,  si  ce  n'est  parfois  une  dysphagie  momentanée  due  à 
l'exagération  des  phénomènes  circulatoires.  Pour  s'en  rendre  compte,  il 
importe  de  savoir  qu'à  une  certaine  période  de  la  vie  embr\'onnaire 
un  bulbe  contractile  occupe  la  base  du  système  aortique,  qui  présente  à 
son  origine  une  série  d'arcs  ou  de  crosses  se  portant  à  droite  et  à  gau- 
che pour  embrasser  le  tube  digestif  et  se  réunir  en  un  tronc  médian  contre 
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la  C4>loime  vertébrale.  Or  ce  mode  de  développement,  qui  progresse  clioz 
les  poissons  et  les  batraciens,  ne  tarde  pas  à  se  modifier  dans  les  êtres 
d'une  organisation  plus  élevée.  Chez  les  vertébrés  allantoïdiens,  le  bulbe 
aortique  se  confond  avec  le  ventricule  du  cœur;  mais  tandis  que  l'accrois- 
sement chez  les  reptiles  se  continue  sur  une  paire  de  crosses,  chez  les  oi- 
seaux et  les  mammifères  il  porte  sur  un  seul  arc,  qui  pour  les  premiers 
appartient  à  la  moitié  droite  du  système  primitivement  symétrique,  et  pour 
les  seconds  à  la  moitié  gauche.  Ainsi  les  reptiles  ont  deux  artères  aortes, 
les  oiseaux  n'en  ont  qu'une  située  à  droite,  et  les  mammifères  une  seule 
également,  placée  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Donc,  si, 
par  des  circonstances  jusqu'ici  inconnues,  il  arrive,  chez  l'homme,  que 
deux  arcs  aortiques  se  développent,  il  y  aura  deux  aortes  situées  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  ou  bien  si  tous  les  arcs  gauches  s'atrophient,  et 
qu*un  arc  droit  continue  de  croître,  il  y  aura  une  seule  aorte,  située  à 
droite  :  c'est,  dans  un  cas,  la  disposition  propre  aux  oiseaux  ;  dans  l'autre, 
celle  qui  appartient  aux  reptiles. 

Btbuographie.  — Troussi ÈR ES,  JoMma/ des  «aran^s,  1668,  n*  3.  —  Hommfx, 
Ccmmerc.  litter,,  t.  Il,  p.  161,  pi.  Il,  fig.  i  et  2,  Norimb.,  1737.  — Malacarnk, 
Osiervazioni  in  Chirurgidy  part.  Il,  p.  110,  pi.  H,  fig.  1  et  2,  Torino  1784.  — 
KuNZ,  Abhandl.  der  Josephin-medic.  chir,  AkademiCj  vol.  I,  p. 27 1 ,  pi.  VI,  Wien, 
1787.  —  Zagorski,  Arciis  aoriœ  bipnrtitio  prœtematuralLs  {Mém,  de  VAcad,  de 
St'Pétersb.,  1824,  t.  IX,  p.  387).  —  Vholik,  Tab.  ad  illusir,  embr,,  Taf.  88, 
fig.  5,  6.  —  Bertin,  Traité  des  malad.  du  cœur^  Paris,  1824,  p.  433.  —  W. 
TuRNER,  British  and  foreign  med.  chirurg,  Reviexo,  1862,  l.  XXX,  p.  173,  461, 
et  Schmidts  Jahrs,  t.  CXXI,  p.  156.  —  A. -F.  Cxuehos,  Journal  of  Anatomy  and 
Phy$ioiogy,  t.  V,  p.  339,  niay  1871.  —  J.  Ciunow,  Double  aortic  arch  enclo- 
nng  trachea  and  œsophagus  (Trans.  of  the  path.  Society  of  London^  1875, 
t.  XXVI,  p.  33). 

II.  —  Rétrécissement  congénital  et  oblitération  des  artères.  —  Etroitesse  congénitale 
de  cps  mêmes  yaisseaux. 

RÉTRÉCISSEMENT  KT  OBLITÉRATION.  —  Le  rétrécissement  congénital  de 
Taorte  et  l'oblitération  qui  en  est  le  dernier  terme  sont  des  anomalies 
relativement  communes,  puisque,  sans  remonter  au  delà  de  la  tin  du 
dernier  siècle,  il  esl  possible  d'en  compter  plus  de  soixante  cas.  Ces  lésions 
ont  un  siège  tout  à  fait  spécial,  qui  montre  qu'elles  se  lient  au  déve- 
loppement de  laorte.  Elles  sont  situées  au  delà  de  Tartère  sous-clavière 
gauche,  tantôt  au  niveau,  tantôt  immédiatement  au-dessus  ou  au-des- 
sous de  Tabouchement  du  canal  artériel.  Le  point  rélréci  donne  aux 
doigts  la  sensation  d'un  anneau  dur,  résistant,  qui  se  prolonge  parfois 
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jusque  sur  le  canal  artériel.  Serrées,  plissées  comme  par  un  lien,  les 
parois  de  l'aorte  laissent  voir  à  l'extérieur  un  sillon  circulaire  plus  on 
moins  profond  et  allongé,  tandis  qu*à  Tintérieur  il  existe  une  diminution 
de  calibre  qui  varie  depuis  le  plus  léger  resserrement  jusqu'à  roblitén- 
tion  complète  (Gg.  124).  Rokitansky  a  prétendu,  mais  à  tort,  qallot 
toujours  possible  de  glisser  une  sonde  étroite  ou  même  un  stylet  k  tranrs 
le  cordon  fibreux  qui,  en  ce  point,  remplace  l'artère,  et  que  roodosioB 
n'est  jamais  entière.  L'aorte,  au  niveau  du  rétrécissement  dont  la  iongmar 
est  de  quelques  millimètres,  se  trouve  représentée  par  deux  cônes  phcéi 
bout  à  bout;  ses  parois  sont  rétractées  et  généralement  épaissies,  sus 

altération  appréciable,  point  important  pour 
le  diagnostic  du  rétrécissement  congénital 
de  l'aorte  et  du  rétrécissement  accidentel  ou 
acquis.  Pourtant,  il  arrive  d'observer  an 
voisinage  du  rétrécissement  congénital  des 
épaississements  circonscrits,  des  plaques 
jaunes  athéromateuses  ou  calcaires,  qui  soot 
des  effets  de  Tàge,  ou  mieux  le  résultat  d^uoe 
pression  exagérée  produite  par  Thyp^tro- 
phie  du  cœur.  La  conséquence  forcée  de 
Tobstacle  circulatoire  est  la  dilatation  delà 
portion  de  Taorte  située  en  avant  de  la  coare- 
tation ,  quelquefois  rinsufTisance  des  val- 
vules sigmoïdes,  et,  dans  tous  les  cas,  l'hy- 
pertrophie avec  dilatation  du  cœur.  L'aorle 
descendante  est  normale  ou  plus  étroite  qu  a 
l'état  pliysiologique.  Les  voies  collatérales 
de  la  circulation  sont  les  mammaii'es  in- 
ternes et  l'épigastrique,  les  artères  inter- 
costales cl  leurs  branches  si  largement  anastomosées  entre  elles.  Ces 
vaisseaux  se  dilatent  peu  à  peu,  au  point  que  la  mammaire  intenie  finil 
par  acquérir  jusqu'au  volume  du  petit  doigt.  Les  artères  scapulaires  et 
d'autres  encore  prennent  une  moindre  part  à  celte  circulation  collaté- 
rale, grâce  à  laquelle  l'existence  se  prolonge,  malgré  l'obstacle  considé- 
rable apporté  au  passage  du  sang  à  travers  l'aorte. 

Le  rétrécissement  congénital  de  l'aorte,  accident  rarement  isolé,  co- 
existe d'ordinaire  avec  la  persistance  du  canal  artériel,  ou  encore  avec 
'absence  d'une  ou  plusieurs  valvules  aortiqucs,  avec  une  communication 
mterauriculaire  ou  même  interventriculaire,  etc.  Ce  rétrécissement,  d Câ- 
pres l'opinion  de  tous  les  observateurs,  est  compatible  avec  la  vie  ;  on  a 


FiG.  12^1.  —  Uétrécissement  congé- 
nital (le  l'artère  aorte  au-dessus 
de  l'origine  de  l'artère  sous-cla- 
vièrc,  au  niveau  de  l'insertion 
du  canal  artériel  (Cruvcilhier). 
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nAfne  remarqué  que  des  personnes  qui  en  étaient  aiïectées  avaient  pu 
fwenir  à  un  âge  très  avancé.  La  circulation  collatérale  une  fois  établie, 
k  lanté  devient  satisfaisante  malgré  une  certaine  prédominance  du  sys* 
lème  artériel  sus-diaphragmalique  sur  le  système  artériel  de  l'abdomen 
^  des  membres  inférieurs.  Le  cœur,  obligé  de  déployer  une  plus  grande 
éMTgie,  s'hypertrophie,  augmente  de  volume,  tandis  que  laorte  se  di- 
Mb  et  tend  à  s'altérer;  de  là  des  désordres  de  circulation  qui,  à  un  mo- 
wnt  donné,  peuvent  avoir  une  grande  analogie  avec  ceux  d'une  aiïec- 
tioii  cardiaque  et  aboutir  à  une  issue  funeste.  La  mort,  d'ailleurs,  est  par- 
te le  résultat  d'une  rupture  de  l'aorte  ou  de  l'oreillelle  gauche,  ou  en- 
core l'effet  d'une  syncope,  d'une  apoplexie,  d'une  affection  pulmonaire. 
La  genèse  du  rétrécissement  de  l'aorte  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypo- 
Ikèses,  dont  quelques-unes  faisant  intervenir  une  action  mécanique,  ne 
nms  paraissent  mériter  aucune  mention.  Le  siège  tout  spécial  de  ce  rétré- 
diseinent,  le  moment  où  il  se  produit,  l'intégrité  qu'il  laisse  aux  pai*ois 
ée l'aorte,  sont  autant  de  circonstances  qui  mettent  hors  de  doute  l'origine 
doeette  lésion  et  la  placent  indubitablement  parmi  les  anomalies;  elle  n'est 
01  réalité  que  la  persistance  d'un  état  fœtal.  A  une  période  de  la  vie  em* 
krjimnaire,  l'aorte  vraie  ou  aorte  ascendante  distribue  le  sang,  à  la  tète  et 
tQX membres  supérieurs,  tandis  que  l'artère  pulmonaire,  après  avoir  fourni 
deux  branches  aux  poumons,  se  continue  avec  l'aorte  descendante  par  un 
polongement  qui  sera  plus  tard  le  canal  artériel.  Un  conduit  étroit  relie  les 
deux  moitiés  de  l'arbre  aortique  :  c'est  l'isthme  de  l'aorte,  siège  habituel 
des  rétrécissements  d'origine  congénitale.  Cet  isthme  subit  une  dilatation 
progressive  et  tend  à  se  substituer  au  canal  artériel  qu'abandonne  le 
sangà  la  naissance,  lorsque  s'établit  la  fonction  respiratoire.   Devenu 
inutile,  ce  canal  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer,  et  en  même  temps  une  masse 
de  sang  plus  considérable  passe  à  travers  la  crosse  de  l'aorte,  distend 
Tisthmequi  lui  fait  suite,  et  trace  à  la  circulation  générale  une  nouvelle 
Yoiequ'elle  suivra  désormais.  Mais  qu'un  tissu  de  cicatrice  se  produise 
^  point  de  jonction  du  quatrième  arc  vasculaire  qui  forme  la  crosse  de 
Taorté  avec  le  cinquième  arc  vasculaire  d'où  provient  l'aorte  descen- 
fcute,  alors  surviendra  un  rétrécissement  permanent  qui  aura  un  siège 
ipécial,  sera  congénital  et  ne  présentera  pas  de  traces  appréciables  d'une 
lésion  matérielle.  Bien  plus,  que  le  quatrième  arc  vasculaire  s'atrophie 
dios  la  dernière  partie  de  son  étendue  et  fasse  défaut,  l'union  de  l'aorte 
Ucendante  avec  l'aorte  descendante  ne  pourra  plus  avoir  lieu.  L'aorte 
Mcendante  se  terminera  alors  par  trois  branches  :  artère  innominée, 
Parotide  gauche  et  sous-clavière  gauche,  tandis  que  le  canal  artériel  qui 
'hez  le  fœtus  fait  communiquer  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte  descen- 
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(lunlc,  se  dilatera  el  remplacera  la  crosse  aortique.  Cest  ce  qui  eiislail 
en  effet  dans  un  cas  rapporté  par  Ilicks  (1).  L'aorte  ascendante  se  ler- 
minait  par  trois  branches  et  ne  communiquait  ni  avec  l'artère  pulmo- 
naire ni  avec  laorte  descendante  ;  celle-ci,  au  contraire,  communi([ittit 
avec  l'artère  des  poumons  par  Tintermédiaire  du  canal  artériel,  qu'elle 
paraissait  continuer.  Semblables  faits  ont  été  vus  par  Peacodc  et  pr 
Turner  (S)  ;  ils  différaient  seulement,  les  uns  par  l'inocdusiondu  sepUun 
ventriculaire,  les  autres  par  l'atrophie  incomplète  du  quatrième  arc  Ces 
faits  ne  sont  pas  moins  des  plus  intéressants,  en  ce  sens  qu'ils  nous 
aident  à  comprendre  le  mode  de  formation  du  rétrédssement  congénilil 
de  l'aorte. 

BiBuoGRAPHiE.  —  Desault,  Joum,  de  Chirurgie^  t.  II,  p.  107,  Paris,  1789, 
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siology,  arl.  Aorta. 
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des  te,  méd.,  1866.  —  Hans  Eppjnger,  Stenosis  Aortœ  cotigenita  seu  Isthmus  per- 
sisUns{Prag.Vjhrschr.,  CXIl  (XXVllI,  4),  p.  31,  iSH,elSchmidt'sJahrbùcher, 
1872.  t  CLYI,  p.  24).  —  F.  Viegel,  Ueber  regelwùrdige  Enge  des  Aorien  Systems 
{Berlin  kl.  Wochenschr.^  1872).  —  Moutard -Martin,  Rétrécissement  cong.  de 
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bei  einem  50  jahrigen  Manne  {Med.  Jahrbucher  des  Œsterr.  Staats^  1839, 
t.  XXIX,  Nr.  2).  —  Craigie,  Instance  of  oblitération  beyond  the  arch  of  the 
aorta  {Edinburgh  medic  and  surg.  Journal^  octobre  1841,  p.  427).  —  Ha- 
MduuicL^  (Esterr.  Wochensthr.^  1843,  p.  10.  —  Rokitansky,  ïlandb.  der  pat  h, 
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Lancet.  Aug.,  1849.  — Sydney  Jones,  Case  of  complète  oblitération  of  the 
thoracic  aorta  {Trans.   of  the  pathoL  Soc.  of  London^  1857,  t.  V/ll,  p.  159). 

—  Rauchfuss,  Ein  fait  Sténose  der  Aorta,  etc.  [Archiv  fur  pathologische  Ana- 
tomie und  Physiologie,  1800,  t.  XVIll,  p.  544).  —  T.-R.  Barrer,  Caseofim^ 
perforate  arch  of  the  aorta  in  which  the  root  of  the  aorta  tous  ruptured  {Med. 
ekir.  Trans.,  1860,  l.  XUII,  p.  131).  —  Zuttich,  Zwei  prahtisch  wichtige 
Gefasêanomalien  (Archiv d.  Heilk.,  t.  XVll,  p.  70,  et  Gaz.  hebd.,  1876^  p.  398). 

—  J.  HoRNONG,  Oblitérât,  der  Aorta,  etc.  {Wien.  med.  Wochenschrift^  1876, 
n»  16  (A.  tf.,  t.  VIII,  p.  606). 

ÉTB01TBS8E  CONGÉNITALE  DES  ARTÈRES.  —  Au  llcu  d*uii  rétrécissement  cir- 
conscrit  et  toujours  localisé  à  la  même  région,  Taorte  est  quelquefois  le 
siège  d'un  arrêt  de  développement  eu  vertu  duquel  le  calibre  de  ce  vais- 
seau ne  dépasse  pas  celui  de  l'artère  fémorale.  Par  cela  même  les  fémo- 
rales sont  plus  étroites  que  dans  l'état  normal,  et  toutes  les  autres  artères 
offrent  un  volume  proportionnel.  En  même  temps  ces  vaisseaux  se  font 
remarquer  par  la  minceur  et  l'extensibilité  extraordinaire  de  leurs  parois, 
l'état  réticulé  de  leur  surface  interne  souvent  parsemée  de  petites  taches 
jaunâtres  et  graisseuses,  principalement  au  niveau  de  la  face  postérieure 
de  Taorte  descendante,  et  quelquefois  aussi  par  la  dégénérescence  grais- 
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seuse  des  fibres  musculaires.  Des  aortes  dans  ces  conditions^  examinées pir 
moi  après  la  mort,  ne  mesuraient  pas  plus  de  5  à  6  centimètres  de  circon- 
férence; elles  avaient  au  plus  le  calibre  des  artères  fémorales  ou  iliaques. 

Cet  état  spécial  du  système  artériel  est  une  source  de  désordres  secon» 
daires  multiples.  En  premier  lieu  se  place  une  hypertrophie  compoist- 
trice  du  cœur  résultant  de  Tétroitesse  du  vaisseau  et  de  la  quantité  relaii- 
vcraent  considérable  du  sang  en  circulation,  en  second  lieu  une  atrophie 
rénale  ou  mieux  une  néphrite  interstitielle,  effet  de  la  tension  exagérée 
qui  a  lieu  dans  ces  mêmes  conditions.  Cette  lésion  rénale,  que  j'ai  cherehé 
à  faire  connaître  autrefois  (voy.  article  rein  du  Dictionnaire  encfcL  in 
se.  méd»),  est  accompagnée  d'une  albuminurie  généralement  pea  abon- 
dante, et  parfois  d'anasarque.  Elle  constitue  un  accident  sérieux  et  qui 
peut  devenir  mortel.  Ajoutons  que  des  lésions  valvulaires  du  cœur,  l'en- 
docardite ulcéreuse  notamment,  coexistent  fréquemment  avec  l'étroilessc 
congénitale  du  système  artériel,  et  que  Testomac  est  parfois  le  siège  d'hé- 
morrhagies  (piqueté  hémorrhagique]  qui  se  terminent  par  des  ulcères 
plus  ou  moins  étendus. 

L'étroitesse  congénitale  des  ai^tères  se  rencontre  de  préférence  dans  le 
sexe  féminin,  elle  coexiste  ordinairement  avec  un  développement  iInpa^ 
fait,  lié  à  l'état  du  système  circulatoire,  et  une  atrophie  des  oi^anes 
génitaux  qui  donne  aux  adultes  un  certain  degré  de  ressemblance  arec 
Tenfant  (infantilisme). 

Bibliographie.  —  A.  Verneuil,  Anomalies  de  dimensions  de  Vomie  {Gai,  méd. 
de  Paris  y  1851,  p.  59.) —  Rokitansky,  Lehrb,  dcr  pathol.  Anatomie,  t.  Il, 
p.  337.  Wien,  1856.  —  Bamberger,  Krankheiten  des  Herzens,  p.  4tG.  Wien, 
1857.  —  DucHEK,  Ilandb,  der  spec.  Pathol,  und  Thérapie^  t.  I,  p.  264.  Erlan- 
gen,  1862.  —  Rud.  Vmceow,  De  la  chlorose  et  des  anomalies  de  Vappartil 
circulatoire  qui  V accompagnent,  etc.  {Verhandlungen  der  geburtshùlft.  Gts.  ai 
Berlin,  anal,  dans  Archives  de  physiologie  norm,  et  pathol,^  t.  IV,  p.  777. 
Paris,  1871-72).  —  Kulrnkamff,  Veher  regelwùrdige  Enge  des  Aortensysiem 
{Berlin,  klin,  Wochenschrift,  27  janvier  1878,  p.  39).  —  Knoevenagel,  Fa/î 
von  angcborener  Enge  des  gesammten  Aortensy stems,  etc.  {Ibid,,  n*  35,  p.  35î» 
sept.  1878).  —  B.  Kuessner,  Zwei  Fàlle  von  angeborener  Enge  der  Aùrt» 
{Ibid,,  n^«  1  et  2,  p.  3  et  20,  6  et  13  janvier  1879,  eiRev.  des  se. méd.,  t  IV, 
p.  633). 

in.  —  Ectopie  (les  artères. 

Les  ectopies  ou  déplacements  des  artères  se  montrent  dans  des  circon- 
stances dissemblables,  et  sont  tantôt  Teffet  d'un  développement  anormal, 
tantôt  la  conséquence  d'une  disposition  purement  mécanique. 


Hbptes  coNaéNiTALES.  — Ces  ectopies  peuvent  affecter  un  grand  nombre 
Baisseaux;  mais  elles  n'ofïreiU  un  inlérèt  réel  qu'autant  qu'elles  ont 
B  siège  les  gi*os  ti'ouns  artériels,  H  nest  pas  fort  rare,  écrit  Cruveil- 
H  de  voir  l*aorte  se  recourber  h  droite  au  lieu  de  se  porter  h  gauche^ 
^kceiidre  ensuite  le  long  du  cùté  droit  du  rachis  jusqu'au  diaphragme, 
^p  disposition  cuïucîde  rréf[uemuieut  avec  une  transposition  des  vis- 
Hl,  ou  du  moins  avec  une  transposition  de  l'aorte  et  de  i  artère  pul- 
Hàire;  mais  dans  que!i|ues  cas  aussi  elle  est  îiidépendante.  Tels  sont 
Hk cas  publiés  Tun  par  Forait,  lautre  par  Panas,  oij  les  organes  occu- 
Hnt  chacun  leur  siège  respectif,  à  part  l'aorle,  qui  se  trouvait  située 
Hoite  de  la  colonne  vertébrale  et  présentait,  comme  c  est  là  règle  eu 
|Kille  circonstance,  des  anomalies  de  ses  l>ranches.  Dans  ces  cas  et  dans 
ipdques  autres  semblables,  t  aorte  s'était  certainement  formée  sur  place, 
«icela  aux  dépens  des  arcs  vasculaires  du  côlé  gauche  au  lieu  de  se  con- 
•aux  dépens  de  ceux  du  coté  droit.  Ce  vice  de  formation  avait  en- 
fles anomalies  des  branches  do  division  do  vaisseau  en  (jucstion. 
plupirt  des  anomalies  artérielles,  les  anomalies  d'origine  lout  au 
US,  prennent  naissance  dès  les  premiers  temps  du  développement,  et 
[beaucoup  de  cas  celles  des  gros  vaisseaux  doivent  être  l'attachées  k 
1  évolution  anormale  des  arcs  vasculaires.  Ainsi  la  crosse  aorliquc,  au 
ide  fournir  le  tronc bmchiocéphalique^  la  carotide  et  la  sous-clavière, 
Wl  doimer  naissance  à  doux  carotides  et  à  deux  sous-clavières  distinctes 
Lès  leur  origine*  Celte  disposition  anormale  a  été  observée  par  IJeister, 
yioslùw,  Bellay,  Zagorski,  iXeubauer  et  plusieurs  autres  anatomisles, 
I  autre  c6lé,  il  existe  des  exemples  de  lorigine  des  artères  verte- 
.  el  même  des  artères  ihj  roïdiennes  sur  la  crosse  aortique  (t). 
mutons  que  la  facilité  avec  lai|uelle  se  dilatent  des  artères  secon- 
pour  remplacer  un  tronc  principal  rétréci  ou  oblitéré  vient  encore 
acompte  de  la  manière  dojit  se  produisent  un  gi-and  nombre  d'ano- 
y  artérielles. 


WBS  ACCIDENTELLES.  ^  Ces  ectopics,  commc  il  est  facile  de  le  recon- 

e,  sont  noïobreuses  et  même  indélinies.  Qu'il  iioussuflise  de  men* 

Der  les  plus  impûrtantes  d'entre  elles  à  cause  de  leur  intérêt  clinique, 

léviation  rachitique  de  la  colonne  vertébrale,  qui  esl  parfois  roccasion 

m  déplacement  du  cœur,  peut  aussi  dans  certains  cas  déjeter  Taorle  à 

E;  d  un  autre  côlé  les  tumeurs  du  médiaslin  refoulent  en  dehors  les 
«y.  U  bibiiofcçraphie  de*  faits  rdnUfs  ;i  ces  diverses  ananinlioâ,  dan»  le  remarquable 
:  de  Milne  Kiiwniiiâ,  Leçons  sur  ta  fthyswli)tjt€  ci  l'anatQtim  CQtnpuféc  de  thomme 
^  animaux,  Parii,  1858,  t,  111,  p.  526. 
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gros  vaisseaux  du  cou  et  du  thorax,  il  en  est  de  même  des  tumean  des 
membres  pour  les  vaisseaux  de  ces  parties.  Ces  déplacements,  va  l'élu- 
ticité  des  artères,  n'offrent  en  général  aucun  inconvénient  sérieux,  mais 
ils  ont  parfois  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  en  simulant  des 
anévrysnies  qui  n'existaient  pas. 

BiBLioGRAPuiE.  —  IIuNAULD,  SuT  la  vcoiété  qtU  se  trouoe  dam  la  dùtribMm 
des  vaisseaux  (Mém.  de  VAcad,  des  sdenceif  i740,  p.  382).  —  Hall»,  Jmmi 
anatomicœ,  in-fol.,  fasc.  Vlll,  1753.  —  Sandifort,  De  notabiliaitut  vannm 
aberrationibus  {Obs.  anat,  path.,  lib.  II).  —  Forati,  ImolUa  posizkme  M 
aorta  e  stravagante  origine  de'  suoi  primi  mmi  {Saggi  scientifid  e  litterariédt 
Acad.  di  Padova^  1786,  t.  I,  p.  69).  —  Wrisberg,  Varietatum  angiologkanm 
per  XXX  annorum  seriem  ùi  corpore  humano  observatarum,  pars.  I,  Gœtlingue, 
1791.  —  J -F.  Mëckel,  Veber  einige  merkwùrdige  Gefdssabweichungen  (Ârek. 
de  Mechel^  t.  VI,  p.  453,  et  Mon.  d*anai.  descripL^  trad.  fr.,  t.  Il,  p.  313), 

—  Sœmmering,  De  corpoiis  humani  fabrica^  i800,  t.  V.  —  F.  Tieoemahï,  Tû- 
bulœ  arteriarum  co^^ris  humani  fabrica,  1822.  —  E.-A.  LAUTHy  Mém.  dek 
Soc.  d'hist,  nat.  de  Strasbowy,  1833,  t.  I.  —  F.-G.  Theile,  Eneyelùpédk  muh 
tomiqîte,  t.  III,  1843,  trad.  par  Jourdan,  p.  385.  —  R.  Qoain,  The  cmaftMv 
of  the  arterics.  London,  1840,  avec  atlas.  —  J.-H.  Dlbreuil,  Des  amMuHia 
artérielles^  1847,  avec  allas.  —  Bourgery,  Anat.  descriptive,  t.  IV,  pi.  33.— 

—  Panas,  Anomalies  de  V aorte  et  de  ses  branches  (Bull,  de  la  Soc.  anat.^  1857, 
p.  381).  —  Th.-B.  Peacock,  Malform.  of  the  heart,  London,  1866,  p.  i(M. 

—  J.  KosiNSKi,  Absence  de  la  carotide  primitive  droite^  etc.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1868,  p.  65).  —  G.  Balfolr,  Lecture  on  malposition  of  the  aorta  (Edinhwq\ 
med.  and  surg,  Joanml,  juillet  1875,  p.  1).  Voyez  de  plus,  aux  tables  des  M 
Ictins  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  Anomalies  des  chères. 


ANOMALIES   DE   NUTRITION. 

§  I.  —  Hypertrophie  et  Atrophie  des  artères. 

Les  éléments  constitutifs  des  artères  sont  exposés  à  se  nourrir  avec 
excès  ou  d'une  façon  incomplète,  de  là  l'hypertrophie  ou  Tatrophie  de 
ces  vaisseaux. 

Hypertrophie.  —  L'hypertrophie  des  artères,  sans  être  commune,  nest 
cependant  pas  un  phénomène  rare  ;  elle  s'observe  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  ces  vaisseaux  sont  soumis 
à  une  activité  fonctionnelle  plus  grande  que  dans  Télat  normal  :  tel  esl 
le  cas  des  artères  situées  derrière  un  obstacle  circulatoire,  rélrccisscracnl 
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lériel,  compression  mécanique,  etc.;  tel  est  encore  celui  des  artères 
xmcbiques,  lorsque  plusieurs  branches  de  Tarière  pulmonaire  sontobli- 
rées,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  par  exemple.  Dans  ces  conditions, 
rame  dans  les  cas  d'anévrysmes  arlério-veineux,  l'hypertrophie  reste 
mitée  à  une  portion  du  système  arlériel,  mais  quelquefois  elle  est  plus 
tendue  ou  généralisée.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  affections  organiques 
icœur,  principalement  chez  les  personnes  jeunes,  où  Ton  voit  des  lé- 
ODS  cardiaques,  très  graves  en  apparence,  ne  gêner  que  fort  peu  la  cir- 
Jation  et  rester  tout  à  fait  compatibles  avec  Texistence  par  ce  fait  que 
\  artères  hypertrophiées,  venant  en  aide  à  l'organe  central,  rendent 
Bacoup  plus  facile  la  circulation  périphérique  (1). 
Dn  autre  mode  d'hypertrophie  des  artères  est  celui  que  présentent  les 
«les  artériels  qui  alimentent  une  tumeur  ou  un  organe  depuis  long- 
Df»  altéré.  Ainsi  les  branches  vasculaires  qui  se  rendent  au  corps 
froide  atteint  de  goitre  sont  le  plus  souvent  hypertrophiées;  il  en  est 
méine  de  celles  qui  fournissent  aux  grosses  tumeurs  fibromateuses  ou 
iicéreuses.  Dans  ces  différents  cas,  l'hypertrophie  est  le  fait  de  Tinfluence 
BTcée  par  le  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  artères.  Cette  influence 
t^as  manifeste  encore  dans  l'hypertrophie  artérielle  qui  accompagne  le 
hre  exophthalmique.  Ajoutons  que  tout  organe  soumis  à  un  afflux  plus 
nsidérable  de  sang  a  ses  vaisseaux  artériels  hypertrophiés  :  tel  est, 
nque  Tun  des  reins  vient  à  s'atrophier,  le  cas  de  l'artère  du  rein  opposé. 
ir  conséquent,  les  conditions  pathogéniques  de  l'hypertrophie  artérielle 
otistent  essentiellement  dans  l'exagération  fonctionnelle  qui  résulte 
on  afDux  sanguin  anormal. 

L'hypertrophie  des  artères  porte  sur  toutes  les  membranes  et  particu- 
ornent  sur  la  tunique  moyenne,  dont  les  éléments  surtout  amènent 
^ssissement  des  parois.  Mais  celles-ci  ne  sont  pas  seulement  plus 
laisses,  elles  sont  encore  plus  longues,  et  de  là  résulte,  avec  l'élargisse- 
lent  du  calibre,  un  allongement  plus  ou  moins  considérable  des  vais- 
stux.  Cette  modification  est  sans  la  moindre  gravité,  et  même,  comme 
kvpertrophie  cardiaque  dont  elle  est  souvent  connexe,  elle  est  un 
IléDomène  utile  et  nécessaire  à  l'accomplissement  régulier  de  la  circula- 
01  dans  certains  cas  où  cette  importante  fonction  vient  à  être  troublée. 

Atbophie.  —  L'atrophie  dés  artères  est  congénitale  ou  acquise.  L'atro- 

(1)  J*ai  Ta,  à  plusieurs  reprises,  des  jeunes  gens  de  quatorze  à  seixe  ans  se  livrer, 
■ilnp  grande  fatigue,  à  des  exercices  pénibles,  et  même  à  la  chasse,  malgré  les  signes 
l'W  Mdocardiie  rhomatismale  avec  lésions  valvulaires  et  rétrécissement  des  orifices 

—  Traité  d'Antt.  path-  H.  —  54 
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phie  congénitale,  sorte  d 'arrêt  de  développement,  occupe  une  ou  plusieurs 
artères;  sinon,  elle  s*étend  à  tout  le  système  aortique.  L'atrophie  acquise, 
beaucoup  plus  i*are  que  rhypertrophie,  s^observe  dans  les  vaisseaux  des 
organes  qui,  par  suite  de  la  cessation  de  leur  fonction,  diminuent  peu  i 
peu  de  volume.  Tels  sont  les  troncs  artériels  du  thymus,  des  capsaks 
surrénales,  de  Tutérus;  telles  sont  encore  les  artères  de  la  cuisse  après 
l'amputation  de  la  jambe. 

A  côte  de  cette  atrophie,  qui  est  le  résultat  d'une  diminution  de  la  fon^ 
tion,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'admetU^  l'existence  d'une  atrophie  le 
attachant  à  un  trouble  de  l'innervation  artérielle;  mais  celle-ci  n'est 
pas  suffisanmient  connue  en  tant  que  lésion  primitive  pour  que  nom  es 
parlions. 

L'atrophie  des  artères  est  caractérisée  par  l'amincissement  des  parois 
de  ces  vaisseaux  qui  se  rétractent,  reviennent  plus  ou  moins  fortement 
sur  elles-mêmes  et  souvent  subissent  un  certain  degré  de  dégénérescence 
graisseuse.  Les  cléments  qui  les  constituent,  et  surtout  les  éléments 
musculaires,  diminuent  de  volume,  ce  qui  pourtant  n'a  pas  été,  que  je 
sache,  nettement  indiqué  jusqu'ici. 

Ce  désordre  n'a  pas  de  conséquences  fâcheuses  lorsqu'il  se  rattache  à 
Tatrophie  d'un  organe  dont  la  fonction  est  éteinte.  En  toute  autre  cir- 
constance il  peut  avoir  des  inconvénients  sérieux. 

Bibliographie.  —  Bizot,  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  [Mèm.  (fe 
la  Soc,  méd,  d'observation,  t.  I,  p.  310,  Paris,  1836.)  — A.  Forster,  Handbwh 
der  Spec,  pathol.  Anatomiey  t.  11,  p.  713,  Leipzig,  1863. 


§  2.   —  PflLEGMASÎES  DES  ARTÈRES.  —  ÀRTÉRITES 

t)e  môme  que  toutes  les  phlegmasies,  celles  des 'artères  se  lient  à  une 
modification  dans  le  travail  de  nutrition,  à  un  processus  actif  qui  aboutit 
à  la  production  d'un  exsudât  fibrineux  ou  à  la  multiplication  des  éléments 
conjonctifs  de  ces  vaisseaux.  Ainsi  comprise,  l'artérite  ne  peut  être  enti- 
sagée  comme  une  maladie;  elle  n'est  qu'un  phénomène,  une  manifesta- 
tion anatomique  qui  embrasse  la  plus  grande  partie  des  lésions  artérielles 
et  se  fait  remarquer  par  des  différences  nombreuses,  variées  suivant  la 
cause  qui  l'engendre  ou  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache,  d'où  la 
nécessité  d'une  classification. 

La  division  généralement  adoptée  de  l'artérite  aîgué  et  de  rartérite 
chronique  est  absolument  insuffisante  et  sans  valeur  clinique.  Celle  qni 
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consiste  à  grouper  les  artérites  sous  deux  chers,  suivant  que  la  tunique 
externe  ou  la  membrane  interne  est  plus  particulièrement  affectée,  n'a 
pas  plus  d'importance.  Elle  est  artificielle  par  le  fait  que  ces  tuniques,  ap- 
partenant au  même  ordre  de  tissus,  sont  soumises  aux  mêmes  influences 
et  peuvent  être  simultanément  atteintes.  Ainsi  la  question  de  savoir  si  Tar- 
térite  syphilitique  est  une  périartérite  ou  une  endartérite  est  toujours  en 
litige.  Dans  ces  conditions,  il  nous  parait  simple  et  naturel  de  suivre 
poar  les  artères  la  classification  que  nous  avons  adoptée  jusqu'ici  à  l'égard 
des  autres  organes,  et  partant,  nous  décrirons  trois  genres  principaux 
d'artérites  :  artérites  exsudatives,  artérites  suppuratives  et  artérites  proli- 
fératives. 

Chacun  de  ces  genres  comprend  un  certain  nombre  d'espèces  dont  la 
détermination  n'a  pas  encore  été  faite.  Nous  allons  la  tenter  en  tenant 
compte  des  caractères  particuliers  de  la  lésion  anatomique  et  de  sa  cause. 

I.  —  Arlcrilcs  exsudativos. 

L*existence  d'une  artérile  exsudalive,  c'est-à-dire  d'une  lésion  inflam* 
maloire  dont  le  produit  tend  vers  la  résolution  plutôt  que  vers  une 
oi^anisation  définitive,  n'est  généralement  pas  admise  par  les  auteurs. 
On  comprend  qu'elle  soit  rare  à  raison  du  défaut  de  vascularité  des  deux 
tuniques  internes  des  artères  ;  mais  de  même  que  l'on  trouve  une  endo« 
cardite  résolutive,  de  même  il  se  rencontre  un  processus  phlegmasique 
qui  ne  détermine  que  des  lésions  passagères  des  tuniques  artérielles,  et 
qui,  conune  la  phlegmasie  de  Tendocarde,  se  manifeste  principalement 
dans  le  cours  des  maladies  fébriles  :  telles  seraient  les  lésions  artérielles 
observées  par  différents  auteurs  dans  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhnSy  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  etc.  Ces  artérites  sont  rares,  sans  doute 
à  cause  de  la  difficulté  où  Tcm  est  de  les  reconnaître  cliniquement,  car^ 
excepté  les  cas  dans  lesquels  elles  se  terminent  par  obstruction  d'un 
vaisseau  d'un  certain  calibre,  l'examen  des  artères  dans  les  maladies 
aiguës  fait  le  plus  souvent  défaut.  Les  autopsies  ont  montré  néanmoins 
que  les  artères  des  membres  étaient  le  plus  souvent  atteintes  et  que  ces 
vaisseaux  se  trouvaient  remplis  par  un  coagulum  sanguin  d'une  étendue 
de  quelques  centimètres,  plus  ou  moins  ferme  et  adhérent.  En  pareil  cas, 
les  parois  artérielles,  dont  l'examen  laisse  généralement  à  désirer,  sont 
parfois  épaissies,  un  peu  friables,  colorées  plutôt  par  imbibition  qu'au- 
trement. Mais  comme  ces  parois  sont  reliées  par  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes  avec  le  caillot  contenu  dans  leur  intérieur,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu'elles  sont  le  siège  d'un  travail  phlegmasique  réel.  Que  ce 
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travail  soit  priroitir  et  la  cause  de  la  coagulation  du  sang,  ou  qu'il  soit 
secondaire  et  Teffet  de  cette  coagulation,  il  ne  s'agit  pas  moins  (Tane 
lésion  artérielle  spéciale  qui  n'a  ni  les  caractères  de  la  phlegmasie  soppo- 
rative,  ni  ceux  des  phlegmasies  prolifératives,  et  qui,  dans  I*état  actuel  des 
choses,  prend  nécessairement  place  dans  le  cadre  des  phlegmasies  exsa- 
datives.  On  comprend  d'ailleurs  que  lorsqu'elle  occupe  un  vaisseau  de 
petit  ou  même  de  moyen  calibre,  Tartérite  exsudative,  en  détermmint 
Toblitération  de  ce  vaisseau,  puisse  être  suivie  de  la  mortificatkm  des 
parties  auxquelles  il  se  distribue  :  telle  est  la  cause  de  la  gangri^[ie  sèche 
des  extrémités  rencontrée  dans  le  cours  de  quelques  fièvres,  et  de  ces 
larges  infarctus  de  la  rate  dont  on  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  la  fiène 
typhoïde. 

Brouardel  signale  chez  un  certain  nombre  de  varioleux,  examinés  par 
lui,  Texistence  de  plaques  d*endartéritequi  siégeaient  dans  la  partie  ascen- 
dante de  l'aorte  et  occupaient  surtout  la  portion  de  ce  vaisseau  située  au- 
dessus  desoriGces  des  artères  coronaires.  Ces  plaques,  qui  avaient  depuis 
3  millimètres  jusqu'à  1  et  2  centimètres  d'étendue,  foimaient  une  saillie 
de  1  à  3  millimètres  et  se  terminaient  par  des  bords  assez  nets;  elles 
étaient  multiples,  au  nombre  de  huit  à  dix  dans  certains  cas,  et  ofihient 
une  coloration  d'un  rouge  vif  ou  presque  noire,  due  à  la  pénétration  de 
leurs  éléments  par  la  matière  colorante  du  sang,  ou  encore  une  teinte 
rosée,  pâle,  à  peine  colorée.  Il  entrait  dans  leur  composition  des  cellules 
embryonnaires  et  de  grandes  cellules  aplaties  avec  prolongements  mul- 
tiples formant  au  niveau  des  élevures  des  séries  parallèles  séparées  par 
une  mince  couche  de  substance  intermédiaire.  Ces  cellules  étaient  d'au- 
tant plus  nombreuses  qu'on  examinait  un  point  plus  rapproché  de  la  surface 
libre  de  la  plaque  ;  les  tuniques  moyenne  et  externe  n'étaient  pas  altérées. 
Ces  lésions  provenaient-elles  de  la  variole,  ou  bien  ne  lui  étaient-elles  pas 
antérieures  ?  C'est  un  point  qui  méi-ite  d'être  examiné  à  nouveau. 

Dans  le  cadre  des  maladies  chroniques  la  carcinose  et  le  diabète  ont 
quelquefois  présenté  des  lésions  artérielles  assez  semblables  à  celles  dont 
il  vient  d'être  question.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de  diabète  sucre 
accompagné  de  gangrène  sèche  du  talon  et  des  orteils  du  pied  droit,  je 
trouvai,  à  l'origine  de  l'artère  fémorale  profonde  droite,  un  coagulura 
ferme  et  fibrineux,  continué  par  un  caillot  noir  et  mou,  et  dans  la  plus 
grande  étendue  de  l'artère  poplitée,  un  caillot  de  même  nature  adhérent 
sur  quelques  points.  L'absence  de  toute  lésion  des  valvules  cardiaques 
dans  ce  fait  m'a  conduit  à  rejeter  l'idée  d'une  obstruction  par  embolie  el 
à  admettre  l'existence  d'une  thrombose  ou  d'une  artérite  ;  mais  déjà  nous 
avons  dit  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  de  thrombose  spontanée  des  artères, 
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j('est-à-dire  de  thrombose  sans  altération  des  parois  de  ces  vaisseaux 
(voy.  t.  I,  p.  626)  ;  par  conséquent  nous  devons  nous  résoudre  à  ac- 
cepter Tartérite.  Cette  interprétation  est  également  celle  qui  nous  paraît 
le  mieux  s'appliquer  aux  faits  de  thrombose  des  artères  cérébrales  ob- 
servés par  Charcot  chez  des  femmes  cancéreuses. 

La  condition  pathogénique  de  Tartérite  exsudative  est  vraisemblable- 
ment dans  l'état  du  sang.  On  conçoit  que  ce  liquide,  modifié  par  la  maladie, 
paisse  être  un  irritant  pour  les  parois  vasculaires  et  déterminer  les  modi- 
fications que  nous  avons  signalées  dans  les  tuniques  artérielles. 

De  Tartérite  des  fièvres  il  y  a  lieu  de  rapprocher  l'altération  goutteuse 
des  artères  :  celle-ci  se  révèle  par  la  présence,  au  sein  de  Taorte  surtout, 
de  dépôts  ou  plaques  blanchâtres  formés  d'acide  urique  et  de  plusieurs 
autres  substances,  principalement  de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  (1).  Cette  lésion,  comme  toutes  celles  qui  se  développent  sous 
rinfluence  des  accès  de  goutte,  appartient  manifestement  au  groupe  des 
phlegmasies  exsudalives. 

Bibliographie.  —  Hufeland^  Traité  du  typhus  contagieux  y  trad.  fr.,  p.  165. 
—  Tanchou,  Recherches  anatomico-path,  sur  V inflammation  des  vaisseaux  da 
la  variole  (Journ,  univ.  des  se,  méd,,  t.  XL,  p.  07,  Paris,  1825).  —  Kéraudken. 
Séance  derAcadémie  de  médecine,  0  ocl.  1827  (Fièvre  jaune),  —  Bourgeois, 
Sur  la  gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  (Archives  gén,  de  médecine^ 
4857,  t.  11,  p.  149).  —  Patry,  Ibid.,  1803,  t.  I,  p.  129  et  549.  —  Bourguct, 
Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chirurgie,  1861,  p.  350.  —  S.  Laugieh,  Gaz,  des 
hôpitaux^  1866,  p.  553  (67to/dra).  —  J.  M.  Charcot,  Sur  la  trhombose  artérielle 
qtû  survient  dans  certaim  eus  de  cancer  (  Union  méd,  1865,  nouv.  sër.  t.  XXVI, 
p.  165).  —  E.  Lancereaux,  Article  Artérite  du  Dict.  encyclop.  des  Se,  méd. 
1867,  t.  VI,  p.  280.  —  P.  Brouardel,  Études  sur  la  vaiiole,  lésiotis  vasculaires, 
eawr  et  aorte  (Arch,  gén.  de  méd,,  1874,  t.  Il,  p.  641),  et  Comptes  rendus  de 
la  Soe.  de  biologie,  1874,  p.  129.  —  L.  Popcff,  Ueber  die  Verànderung  des 
Muskelgewebes  bei  einigen  Infectionskrankh,  (Arch,  f.path,  Anat.  und  Physiol., 
L  LXI,  p.  339). 

IL  —  Arlérites  suppuralives. 

Lésion  rare,  sans  doute  à  cause  de  la  faible  vascularité  des  tuniques 
Dternes,  la  phlegmasie  suppurative  des  artères  se  montre  dans  des  cir- 
constances diverses,  elle  est  tantôt  le  fait  d'un  état  général  ou  spontané, 
tantôt  la  conséquence  d*une  lésion  locale  de  voisinage  ou  d'un  traumatisme. 

(1)  Bcnce  Jones.  The  Lancet,  1856,  p.  98.  —  Landerer,  Buchner's  Reperlorium^  1847, 
t.  XIV,  p.  60.  Comparez  :  Endocardite  goutteuse,  p.  7:29. 
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Les  cas  d*arlôrite  suppurai! ve  spontanée,  au  nombre  de  huit  ou  dix, ont 
été  rassemblés  par  le  professeur  Leudet  (de  Rouen).  Ils  sont  de  deux 
ordres  :  dans  les  uns  (cas  de  Spengler,  Scbutzenberger,  Leudet,  Lance- 
reaux),  Fabcès  est  unique  et  siège  à  l'origine  de  Taorte,  au  niveau  on  un 
peu  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  qui  sont  le  plus  souvent  aSedées 
de  végétations  rainollies  ou  ulcérées;  dans  les  autres,  le  foyer  de  suppu- 
ration est  multiple  et  fait  saillir  la  membrane  interne  de  l'aorte  comme 
dans  une  observation  rapportée  par  Andral  où  une  demi-douzaine  de  petite 
abcès  égalant  chacun  le  volume  d'une  noisette  se  trouvaient  situés  entre 
les  membranes  interne  et  moyenne.  Le  pus  contenu  dans  ces  abcès  d'o^ 
dinaire  peu  volumineux  offre  les  caractères  du  pus  phlegmoneux.  Une 
fois  il  s'est  fait  jour  à  l'intérieur  de  laorte  et  a  donné  naissance  à  un  ané- 
vrysme  (cas  de  Rokitansky)  ;  toutes  les  autres  fois  il  a  été  le  point  de 
départ  de  phénomènes  infectieux  qui  ont  amené  la  mort. 

Les  causes  de  cette  suppuration  scmt  mal  déterminées.  Cependant  tout 
porte  à  penser  que  dans  les  cas  où  les  valvules  voisines  de  l'abcès  aor- 
tique  présentent  des  végétations  et  des  ulcérations,  celui-ci  doit  avoir  la 
même  origine  que  la  lésion  valvulaire,  s'il  n'en  est  la  conséquence. 
Ajoutons  que  dans  quelques  faits,  ceux  de  Yirchow  et  de  Lebert  en 
particulier,  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  la  suppuration  de  l'aorte  a  été 
précédée  par  une  lésion  athéromateuse,  en  sorte  que  cette  suppuration 
est  le  plus  souvent  consécutive  et  liée  à  un  état  d'altération  locale  de  ce 
vaisseau.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  dans  des  tissus  aussi  peu  vasculairesque 
ceux  des  tuniques  artérielles  que  s'observent  les  abcès  métastatiques. 

Les  artères  résistent  généralement  aux  lésions  du.  voisinage,  et  il  arrive 
souvent  de  constater  leur  intégrité  au  sein  même  des  cancers  et  des  abcès. 
Cependant  il  est  des  circonstances  où  ces  vaisseaux  s'altèrent  et  se  per- 
forent par  suite  de  leur  contact  avec  un  foyer  de  suppuration.  Dioiiis, 
Leudet,  Giraldcs,  ont  observé  l'ulcération  et  la  perforation  de  l'artère 
poplilée  à  la  suite  d'abcès  du  jarret  ;  Rokitansky  a  trouvé  l'artère  fémorale 
perforée  dans  un  bubon  ;  liasse  a  vu  l'une  des  artères  vertébrales  affectée 
de  la  même  façon  par  suite  d'une  carie  des  vertèbres;  Jolly  a  rassemblé 
sept  ou  huit  cas  de  perforation  des  carotides  internes  résultant  de  la  carie 
(lu  rocher,  el  cjue,  malgré  l'opinion  contraire  de  cet  auteur,  je  n'hésite 
pas  à  attribuer  à  un  processus  phlegmasique.  Ce  processus  est  encore 
la  cause  la  plus  habituelle  de  la  perforation  d'une  artère  située  au  voi- 
sinage d'un  ulcère  épithélial  sur  lequel  viennent  se  déposer  des  germes 
atmosphériques  :  c'est,  en  effet,  ce  que  Ton  observe  quelquefois  pour 
l'aorte  dans  l'épithélioma  de  l'œsophage.  La  tunique  externe,  au  lieu  de 
se  couvrir  de  bourgeons  charnus,  se  met  à  suppurer,  el  bientôt,  par  suite 
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de  rimbibition,  la  suppuration  gagne  la  tunique  moyenne.  Ces  deux 
membranes  se  ramollissent  ou  se  nécrosent,  puis  la  membrane  interne 
cède  à  la  pression  du  sang  et  la  rupture  a  lieu  ;  les  parois  artérielles,  au 
voisinage  du  point  perforé,  sont  aloi*s  injectées  et  Triables. 

Dans  les  cas  de  traumatisme,  l'arlérite  suppurée  se  montre  spéciale- 
ment chez  les  individus  placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
et  morales,  ou  bien  soumis  à  des  influences  épidémiques.  llogdson  fait 
mention  d*une  infiltration  de  pus  dans  l'épaisseur  des  tuniques  artérielles 
à  la  suite  de  la  ligature  de  la  fémorale.  Plusieurs  auteurs  ont  vu,  après 
Tamputation  ou  la  ligature  des  artères,  la  surface  interne  de  ces  vais- 
seaux tapissée  de  pus.  Lorain  a  rapporté  quelques  cas  de  suppuration 
des  artères  ombilicales  chez  des  nouveau-nés  atteints  d'érysipèle  et  de 
suppurations  diverses,  llowitz  a  trouvé,  dans  des  conditions  analogues, 
les  artères  ombilicales  remplies  de  pus  ou  de  caillots  sanguins  récents  et 
mous;  ces  lésions  s'étendaient  jusqu'à  Tarière  hypogaslrique,  ou  s'ar- 
rêtaient à  1  ou  2  centimètres  de  l'ombilic:  les  parois  artérielles  étaient 
épaissies,  et  le  pus,  tout  à  fait  séquestré,  baignait  la  surface  interne  du 
vaisseau.  On  s'est  beaucoup  inquiété  de  la  provenance  de  ce  pus,  et  cer- 
tains auteurs  ont  même  prétendu  que  la  tunique  interne,  non  vasculaire, 
ne  pouvait  pas  suppurer.  A  la  vérité  cette  tunique  résiste  à  l'action  directe 
des  agents  irritants,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Rigot  et 
Trousseau,  Virchow,  etc.,  mais  alors  son  altération  est  secondaire,  et  le 
pus  qui  se  voit  à  sa  surface  prend  sans  doute  naissance  dans  la  tunique 
externe  des  vaisseaux.  Que  les  arlères  soient  ulcérées  et  perforées,  (jue  du 
pus  se  produise  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  ou  à  leur  intérieur,  ce 
sont  là,  on  le  comprend,  des  faits  de  la  plus  haute  gravité  et  qui  en- 
traînent forcément  un  résultai  fatal. 

BiBi.iOGRAPBiË.  —  G.  Andral,  Précis  d'anatom,  patholog.^  t.  Il,  p.  79,  Paris, 
1829.  —  R.  Vmciiow,  Ueber  die  acute  EtUzûndung  der  Arterien  (Archiv  f, 
pathol,  Anatom,  und  PhysioLy  t.  1,  p.  272).  —  Spengler,  16iU,  1852,  t.  IV, 
p.  166.  — ScnuTZENBEKQER,  Gttz.  méd.  de  Strasboitrg^  25  déc.  1850.  —  C,  Ro- 
KiTANSKY,  Ueber  cinUjc  der  Wichtkranhh.  d,  Arte)ien  (Mém,  deVAcad.  des  se. 
de  Vienne,  1853,  p.  49).  -—  K.  Leudet,  De  Vaortite  terminée  par  suppuration  (^r- 
chives  générales  de  médecine,  1801,  t.  11,  p.  575).  —  E.  Lancekkaux,  De  l'endo^ 
cardite  vlcéreuse  et  df  Vendue,  suppurée  (Mém,  d'anat,  path. ,  Paris,  1803,  et  Gaz, 
méd.  de  Paris,  1803).  —  Howitz,  Infl.  de  Varté'e  et  des  veines  ombilic  chez  les 
nouveau -nés  {Hospital  Tidende  et  Gaz.  hebdomai,  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1863,  p.  725).  —  P.  LoHAiN,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus  et 
lenouveau-né.  Thèse  de  Paiis,  1850.  — Gordon,  Cas  dHnfi.  purulente  de  l'aorte 
{Dublin  Journ,  of  med,  se,  nov.  1808,  t.  XLYl,  p.  544).  —  Dionis,  Tumeur 
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blanche  du  genou.  Vaste  abcès  dans  le  creux  du  jarret,  llieération  de  rartèrt 
poplUée  {Bull,  de  la  Soc.  anatomique^  1850,  p.  309).  —  E.  Lanxckeaux,  ùmcer 
deVœsopK  etperf,  de  V aorte  {Bullet.  de  la  Société  anatom,,  i86i,  p.  296).— 
P.  Brouahdel»  Des  lésions  du  rocher  et  de  Vapophyse  VMSioide  {BuU,  de  la  Soc. 
anat,,  1866,  p.  21:2). —  J.  Jolly,  De  Vulcération  de  la  carotide  interne  conkeutkt 
à  la  carie  du  rocher  (Archives  gén,  de  médecine^  1866,  t.  II,  p.  13).  —  Marge,  Jk 
f  ulcération  de  la  carotide  interne  dans  la  carie  du  rocher ^  Thèse  de  Paiis,  1874. 


III.  —-  Artéritc»  proliférativcs. 

Nous  rangeons  sous  ce  cher  des  lésions  caractérisées  par  la  multiplica- 
tion des  éléments  conjonctifs  des  tuniques  artérielles  et  la  formation  dans 
ces  tuniques  d*un  tissu  nouveau  qui  parvient  quelquefois  à  une  organi- 
sation définitive,  et  finit  le  plus  souvent  par  la  nécrose  ou  la  calcification. 

Désignées  par  les  auteurs  sous  des  noms  divers  :  artérite  et  endarlérile 
chroniques,  artériosclérose,  dépôts  cartilagineux,  athéromateux,  etc., 
ces  lésions,  variables  quant  à  leur  origine  et  à  leurs  effets,  ne  peuvent 
être  soumises  à  une  seule  et  unique  description  ;  aussi,  pour  rendre  leur 
étude  véritablement'pratique,  est-il  nécessaire  de  les  grouper  sous  plu- 
sieurs chefs  : 

1"  Arlérilcs  circonscrites  ; 
Artérites  en  plaques  ; 


Oo 


3**  Arlériles  généralisées. 


Artérites  circonscrites,  nodulaires  ou  oblitérantes 

Les  artérites  de  ce  groupe  dépendent,  les  unes  d'une  maladie  génmli\ 
les  autres  d'une  cause  purement  ;looale.  Les  premières  sont  les  artérites 
syphilitique  ei  tuberculeuse  ;  les  secondes,  les  artérites  proliférativts, 
déterminées  par  la  présence  d'un  corps  étranger  (bouchons  fibrineux, 
végétations  verruqueuses)  ou  par  une  lésion  de  voisinage, 

Artérite  syphilitique.  —  Naguère  inconnue,  l'artérite  syphilitique  est 
aujourd'hui  Tune  des  lésions  artérielles  les  mieux  étudiées.  Déjà  signalée 
dans  le  travail  qui  nous  est  commun  avec  notre  regretté  collaborateur  le 
docteur  Léon  Gros  (1),  puis  dans  notre  thèse  inaugurale  (2),  celle  affei- 

(1)  L.  Gros  et  E.  Lancercaiix,  Des  aljectiom  nerveuses  syphilUiques,  Paris,  1801,  p.  14*- 

(2)  E.  Lanccrcaiix,  De  la  thrombose  et  de  rembolie  cérébrales.  Paris  1805,  p.  4i.  Vuv: 
encore  l'arliclc  Artérite  du  Dict.  encijclopéd.  des  sciences  médicales. 
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tion  se  trouve  décrite  pour  la  première  fois  en  1866  dans  notre  Traité  de 
la  syphilis.  Depuis  lors,  l'action  de  la  syphilis  sur  les  artères  n'est  plus 
contestée  ;  dans  ces  dernières  années,  il  a  été  publié  sur  la  matière  plu- 
sieurs travaux  importants  parmi  lesquels  celui  de  Heubner  mérite  une 
mention  spéciale,  malgré  la  manière  de  voir  un  peu  exclusive  de  cet 
auteur. 

Les  artères  de  Tencéphale  sont  le  siège  de  prédilection  des  localisations 
de  la  syphilis  sur  le  système  artériel,  et  ce  fait,  qui  de  prime  abord  peut 
surprendre,  s'explique  si  Ton  tient  compte  de  la  structure  particulière  de 
ces  vaisseaux  qu'entoure  une  gaine  lymphatique,  et  de  la  tendance  de  la 
syphilis  à  envahir  les  tissus  qui  renferment  la  lymphe.  Toutes  les  artères 
cérébrales  sont  exposées  aux  atteintes  de  la  syphilis  ;  les  carotides  in- 
ternes dans  les  sinus  caverneux,  les  vertébrales,  dans  le  canal  médullaire, 
n'en  sont  pas  exemptes  ;  mais  les  gros  troncs  de  la  base  de  l'encéphale, 
les  artères  basilaire  et  sylviennes,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  les  plus 
importants  au  point  de  vue  de  la  circulation  cérébrale,  sont  de  préférence 
aflfectés.  Si,  quel  que  soit  l'artère  lésée,  l'altération  ne  change  pas,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  désordres  fonctionnels,  qui  varient  suivant  la  portion 
du  cerveau  dont  la  circulation  est  tout  à  coup  troublée. 

Manifestation  de  la  période  tertiaire,  l'artérite  syphilitique  présente 
les  caractères  des  lésions  de  cette  phase  morbide,  c'est-à-dir^  qu'elle  se 
limite  à  une  faible  étendue  du  vaisseau  malade  et  se  localise  quelquefois 
à  deux  points  symétriques.  Dans  plusieurs  cas,  dont  quelques-uns  me 
sont  personnels,  les  deux  artères  carotides  cérébrales  ont  été  trouvées 
simultanément  atteintes  et  presque  complètement  oblitérées  à  leur  ter- 
minaison. 

Vue  à  l'œil  nu  et  même  au  microscope,  l'artérite  syphilitique  varie 
suivant  son  siège,  son  étendue  et  la  période  plus  ou  moins  avancée  de 
son  évolution.  Les  parois  altérées  sont  en  effet  tantôt  épaissies,  tantôt 
amincies,  tantôt  dilatées  ou  rétrécies,  en  sorte  quil  serait  difiicile  d'ad- 
mettre une  identité  parfaite  du  processus,  si  la  connaissance  de  la  marche 
des  désordres  syphilitiques  ne  venait  expliquer  toutes  ces  différences. 
Malgré  cette  difticullé,  il  est  certain  que  l'altération  commence  par  un 
point  circonscrit  du  vaisseau,  s'étend  peu  à  peu  par  l'addition  de  zones 
successives,  comme  c'est  la  règle  pour  toute  manifestation  syphilitique, 
et  forme  en  fin  de  compte  un  ou  plusieurs  foyers.  Ceux-ci  sont  consti- 
tués dans  leur  période  d'état  par  un  épaississement  limité,  grisâtre  ou 
jaunâtre,  de  la  paroi  artérielle,  ou  encore  par  la  présence  à  la  surface  de 
c^tte  paroi  de  nodosités  miliaires  ou  lenticulaires,  sèches,  résistantes,  de 
coloration  d'autant  plus  foncée  qu'elles  sont  plus  anciennes.  Sur  une 


8Si  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

seclion  du  vaisseau  malade,  il  est  souVent  bdle  de  reconnaître  les 
différentes  membranes  artérielles,  et  de  constater  que  les  tuniques  ex- 
tei*ne  et  interne  sont  épaissies,  tandis  que  la  tunique  moyenne,  com- 
primée par  les  deux  précédentes,  est  assez  généralement  atrophiée.  Celte 

tunique  disparaît  parfois  totalement, 
tandis  que  les  épaississements  des  autres 
membranes,  ramollis  et  transformés, 
finissent  par  se  résorber. 

Dans  ces  conditions,  on  comprend 
que,  soumise  à  la  pression  sanguine,  la 
paroi  artérielle  puisse,  sinon  se  rompre, 
du  moins  se  distendre  de  façon  à  for- 
mer une  poche  anévrysmale  de  dimen- 
sions variables.  Telle  est  l'origine  et  la 
genèse  d'un  assez  grand  nombre  d'ané- 
vi*ysmes  des  artères  cérébrales.  Ces 
anévrysmes,  dont  le  siège  est  le  même 
que  celui  de  Tartérite  syphilitique,  sont 
constitués  tantôt  par  la  dilatation  par- 
tielle et  latérale  de  la  paroi  du  vaisseau 
(fig.  125),  tantôt  par  la  présence  sur  le 
trajet  de  ce  dernier  d'une  tumeur  ar- 
rondie, ou  sphéroïde  (Kg.  120).  I-,eur 
volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un 
pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  (1). 
Leur  cavité  est  en  général  vide,  rarement  tapissée  de  caillots  disposés  eu 
couches  concentriques.  L*orifice  qui  les  fait  communiquer  avec  la  lumière 
du  vaisseau  alléré  est  ovale,  plus  ou  moins  large.  Leur  accroissement  se 


Fig.  125.  —.L'artère  de  Sylvius  et 
quelques-unes  de  ses  branches  dans 
un  cas  de  syphilis  viscérale.  Les  pa- 
rois de  ce  vaisseau  sont  sur  quelques 
points  épaissies,  sur  d'autres  amin- 
cies et  dilatées. 


(1)  L'observation  «juc  voici  est  un  bel  exemple  d'anévrysme  syphilitique  : 
B.  Ci.,  :\gée  de  trente  ans,  célibataire,  couturière,  est  apportée  dans  notre  service  (salle 
Sainte-Geneviève,  hôpital  de  la  Pitié)  le  16  février  1881.  C'est  une  femme  bien  constituât 
qui  a  perdu  l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles  et  ne  peut  se  soutenir  depuis  quelques 
jours.  Abattue  et  somnolente,  elle  se  plaint  de  céphalée,  répond  difficilement  aux  questions; 
sa  physionomie  est  cahne  ;  les  paupières  sont  formées  et  la  conjonctive  droite  est  le  $iê/e 
d'une  petite  ecchymose.  Les  membres  sont  faibles,  mais  non  paralysés;  la  sensibilité  nt 
intacte,  les  pupilles  sont  égales,  dilatées  cl  pou  sensibles  à  l'action  de  la  lumière.  X\f 
sence  de  lésions  matérielles  et  de  troubles  fonctionnels  dans  les  organes  thoraeiques  et 
abdominaux,  sauf  les  reins,  caries  urines,  «lont  la  quantité  ne  dépasse  guère  un  lilr*^  darij 
les  vingt-quatre  heures,  contiennent  une  assez  forte  proportion  d'albumine.  A  la  face  ex- 
terne des  deux  jambes,  se  voient  des  cicatrices  multiples,  réunies  en  groupe,  légèrement 
gaufrées,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  maladie  syphilitique  ancienne. 
Nous  apprenons  d'ailleurs  (jjie  ces  cicatrices  ont  succédé  à  des  boutons  de  longue  durée. 
Lavement  purgatif  les  deux  jours  suivants.  La  respiration  s'accélère  ainsi  que  le  pouls,  qui 
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produit  pendant  un  certain  temps,  après  quoi  ils  restent  stationnaires  ou 
se  rompent.  L'ouverture,  tantôt  allongée,  a  la  forme  d'une  fissure,  d'une 
déchirure  irrégulière,  tantôt  arrondie,  elle  ressemble  à  une  tête  d'épingle 


PiG.  126.  —  A  la  base  de  Tencéphale,  Tarière  carotide  interne  gauche  est,  à  sa  terminai- 
son, le  liège  d'un  anévryime  a  rompu,  du  volume  d'un  noyau  de  ceriso. 

très  petite,  et  comme  alors  le  sang  a  de  la  peine  à  s'échapper,  on  com- 
prend que  la  mort  ne  soit  pas  toujours  rapide.  D'un  autre  côté,  la 
reconnaissance  de  la  rupture  exige  une  scrupuleuse  attention,  et  des 

était  tout  d'abord  ralenti,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  nuit  du  20  au  21,  lorsque  nous  nous 
préparions  à  soumettre  la  malade  à  un  traitement  spécifique. 

Autopiie.  —  L'ouverture  du  crùnc  laisse  échapper  une  faible  quantité  de  sérosité; 
dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  existe  un  épanchement  sanguin  qui  couvre  la  plus  grande 
étendue  des  hémisphères  cérébraux  et  les  hémisphères  cérébelleux  à  leur  circonférence  ; 
^e  quatrième  ventricule  est  occupé  par  un  caillot  sanguin.  Des  caillots  assez  volumineux 
se  trouvent  au  niveau  du  bulbe,  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  voisinage  du  confluent  de 
Magendie  et  à  l'origine  des  artères  de  Sylvius.  Après  avoir  débarrassé,  à  l'aide  d'un  filet 
d'eau,  ces  vaisseaux  du  sang  qui  les  recouvre,  on  constate  que  les  artères  carotide  et 
sylvienne  gauches  sont  intactes,  tandis  que  la  carotide  interne  droite  offre  à  sa  terminai- 
son une  saillie  molle,  élastique,  vide  de  caillots.  Cette  saillie,  qui  a  le  volume  d'un  noyau 
de  cerise,  est  constituée  par  la  paroi  artérielle  dilatée  et  amincie,  c'est  un  anévrysme 
rompu  sur  un  point  (Hg.  120).  L'artère  sylvienne  droite,  et  toutes  les  artères  encépha- 
liques sont  saines,  les  méninges  ne  paraissent  pas  altérées,  la  papille  droite  disparaît 
sous  un  épanchement  sanguin,  la  papille  gauche  est  petite,  peu  visible,  et  comme 
la  droite,  semée  de  quelques  taches  blanchâtres.  Léger  épaississement  avec  dilatation  des 
grosses  bronches;  poumons  légèrement  congestionnés,  quelques  masses  crétacées  au 
sommet  droit;  cœur  sain,  un  peu  hypertrophié  à  gauche  ;  quelques  cicatrices  à  la  surface 
du  foie,  intégrité  du  parenchyme  ;  dépressions  multiples  à  la  surface  des  reins,  comme 
si  plusieurs  des  branches  de  l'artère  rénale  se  trouvaieni  oblitérées;  le  tissu  rénal  est 
ferme,  légèrement  violacé,  non  altéré  à  l'œil  nu.  La  raie,  allongée,  volumineuse,  n'offbe 
aucune  trace  de  cicatrice,  et  d'ailleurs  l'intégrité  des  valvules  cardiaques  ne  permet  pas 
d'attribuer  à  des  embolies  les  lésions  de  la  surface  des  reins.  Le  tube  digestif,  les  systèmes 
musculaire  e(  osseux  ne  présentent  aucune  altératioM, 
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soins  parliciiliei^s,  à  savoir,  retilèvemenl  avec  douceur  de  tous  le«  cailloU,1 
h  chule  d'un  lilet  d'eau  sur  la  tumeur  aué\Tysmaie,  l'injection  d  eau 
ou  dair  dans  tout  l'arhre  artériel  du  cerveau.  La  quantité  de  saii| 
éjMmché  est  variable;  rarement  rnaindre  de  100  grammes,  elle  peut  aller 
jusqu'à  500  grarinnes.  Les  ménin^fes,  et  uotammeiit  le  Uàsu  cellulairii 
sous-amchnotdien,  sont  le  siège  habituel  de  rhémorrhagie,  à  peupm 
toujours  mortelle. 

Iles  phénomènes,  qui  appartiennent  à  un  certain  nomhr*^  d'anévrysmei 
succédant  h  Tartérite  syphilitique,  ne  sont  pas  absolument  spéciaux  à  cctW 


fiù.  W,  —  Partit»  antérieure  Uc  In  b&se  ife  rencépliAle.  Une  branelie  de  r«nèrQ  »;Ifi 
gnticbe  eit  solide,  ferme  ûi  oblitérée. 

sorte  d^alléralion.  Il  existe  de  nombreux  cas  d'nnévrysmes  C4^rcbiiius 
la  syphilis  n*est  pas  mentionnée;  mais,  il  fuul  lavouer,  Tétude  des  cad 
est  généralement  néghi^'ée,  et  beaucoup  d'auteurs  qui  s'appliquent  a( 
crire  les  altérations  pathologiques  avec  soin  ne  s'occupent  ni  de 
étiologie  ni  de  leur  genèse  :  de  la  résulte  que  bien  souvent  î      ''  ' 
plus  intéressiuils  restent  sans  valeur*  Cert-ainemenl,  tous  les  i 
i  émbraux  ne  reconnaissent  pas  une  origine  spécilique;  néanmoins,  il4 
pariiît  évidejil  qu*un  grand  nombre  d*entre  eux,  en  raison  de  leurs  ca(| 
lèves,  peuvent  être  rapportés  à  la  syphilis.  Lésion  de  l'Age  adulte,  Ta 
vrysme  syphilitique  est  oixlinaircnient  unique,  circonscrit  et  isolé;] 
d  autres  tenneSi  il  coexiste  avec  un  système  artériel  sain,  contraireme^ 
ce  qui  a  lieu  pour  les  anévrysmes  qui  succèdent  àrathérotne  artériel. 
Telle  est  ta  eunséquence  de  l'artérite  syphilitique  dans  le  casd*Uf] 
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lion  luxurianlede  laparoi  artérielle.  Quand,  au  eoulniin^,  reUe  vé^^éta- 

III  est  peu  abondaiife,  le  tissu  qui  la  constitue  tend  à  s  organiser  en 
SU  de  cicatrice,  et  la  paroi  ma- 
ie, au  lieu  de  se  dilater,  se  n*- 

icte  peu  il  peu,  et  rélrécil  le 

iblire  du  vaisseau  au  point  qu^il 

it  diflicilemeiil  traversé  par  le 

ang.  Le  plus  souveiil  même,  à  la 

aûtede  la  chute  de  l  endotlîélium 

m  de  la  formation  d'uri  bouchon 
krineu^ ,  Je  tissu  de  nouvelle 

Vmaltôu  euvaliit  la  lumière  du 

|j$seau  et  l'obi î  1ère  d'une  façon 

plîiiitive,    par  on   procédé  peu 

rfférent  de  celui  qui  s'observe 

in  suite d*uue  lijiature  artérielb» 

^-  m  et  iî8).  Cette  dernière 

rme  de  rarlérite  syphilitique, 

lot  nous  donnons  ici  un  dessin 
Broscopique  (lig,  129),  se  ré- 

!  ^  par  la  présence,  sm-le  trajet 
ûe  artère,  d'un  cordon  cylindrifpie  fibreux  el  résistant;* elle  a  été 
rite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d  arlérite  ohliléranle. 
I  est  dinicile  de  dire  exademcnt  dans  quelle  tunique  commence  1  ar- 
le  syphilitique,  car  le  plus  souvent  les  tuniques  iutenie  et  externe 

I  1  altérées.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  sur  ce  sujet  des  opinions  diffé- 
les  :  lleubner>  par  exemple^  fait  nattre  celte  inflammation  de  ia  tunique 

I  rne,  tandis  que  Elaumgarlen  place  sou  origine  dans  la  tunique  cx- 

'  le.    Cette  dernière  louiqur ,    d'après    nos   recherches    personnelles, 

!  lit  le  siège  primitif  du  processus  syphilitique*  Elle  eonnnencerail  pur 
iimétier  et  s*inbltrer  d'éléments  embryonnaires;  apparaîtrait  ensuite 
founemenl  de  la  tunique  interne,  puis  surviendrait  le  rétrécissement 
la  lumiei'e  du  vaisseau.  Ce  l'ail,  déjà  en  rapporl  avec  ce  4fue  nous 
pits  de  la  tendance  de  la  syphilis  à  envahir  les  tissus  lynqdiatiques, 
Irouve,  du  reste,  confirmé  par  la  diiïérence  d'ù^e  des  néoplasmes 
[loi nés  cotnparatï veulent  dans  chat|ue  membrane.  Celui  de  la  tujiiquc 
orne  est  composé  de  petites  cellules  rondes,  pourvues  d'un  noyau 
ivemetit  volumineux,  et  qui  se  groupent  de  façon  à  Tonner  des 
ou  foyers  multiples  au  pourtour  desquels  on  observe  assez  ordi- 
iiieoi  des  cellules  ^éanl»'S.  A  la  hntitc  Je  ces  foyers,  les  nouveaux 


FiG.   lâH,  —Tronc  el  hrnncbe  ohlilôrale  de 
i'arlèfc  sylvicnnc  g.iutlic. 
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éléiiieiils  se  développent  de  faç-^n  à  consliluer  des  vaisseaux  cl  un  ItSi 
de  cicâlrioe;  mais  au  centre,  où  leur  nutrition  devient  difficile,  ils 
bissent  uno  Irausfonnation  ^anulo-graisscnse  qui  donne  à  la  nodo 
une  coloration  jaiini\lre  el  en  facilite  Ja  résorption •  Le  néoplasme  de| 
tunique  inlenie  est  compris  dans  la  couche  de  substance  qui  sépare  Tq 
dolliélium  de  la  membrane  fenètrée;  il  présente,  au  sein  d^uue  substiil 
giiuiuk'use,  de  nombreux  no\aux  qui  se  transforment  en  cetluk 
[ormes  ou  êloilées  semblables  aux  cellules  du  tissu  conjonclif  rin 
naire  et  constituent  un  feutrage  serré  dans  les  mailles  duquel 
stance  inlercellulaire  est  peu  abondante,  el  où  se  développent  des  vaissmOY 
de  nouvelle  formation.  En  somme,  une  membrane  fent^lrée  prend  naissance 


Fie.  12'J.  —  r.oiipc  mîcroseopique  He  Tarière  siylvu'nne  représenlée  fl^inn-  i::*^.  -»,  I 
«externe;  b^  tunique  moyenne;  c,  lame  élastique  |iliss^c  par  le  fait  de  la  rétraclton  i 
rielle;  iU  lumi(*rc  du  v{)îs«iejiti  obAtriiét^.  par  mi  tissu   de  ciCAtrice  dnns  lequel  exifl^ 
fiïuj.iuurs  vaisseaux  de  nouv«lle  (oriniition. 

entre  rendolhélium  el  le  tissu  nouveau,  sî  bien  que  ce  tissu  se  trou 
compris  entre  diiux  membranes  feuêtnH*s»  l'ancienne  en  dehorî^,  ta  ^ 
vclle  en  dedans.  Puis,  sVUèvanl  encore  d'un  nouveau  degré,  il  se  séparel 
deux  couches,  l'une  interne,  formée  de  cellules  Tusiformes,   offre 
direction  circulaire,  concenlrique  au  vaisseau,  laulre,  externe,  repré* 
un  feutrage  analogue  au  tissu  conjonctif  embryontiaire,  sauf  que  la  sti 
slance  foiidamentale  en  est  solide  (Iknibner).  Ainsi  se  sont  développ 
trois  couches  nouvelles  :  une  membrane  lenctrée,  une  couche  de  celliij 
fusiformes  circulaires,  une  couche  fenètrée,  et  par  conséquent,  icieofl 
dans  le  périoste  (voy.  p.  1-27),  le  néoplasme  syphilitique  constitué  rapp 
lu  structure  du  Ussu  normal*  En  elîet,  sous  rinfluence  de  Tirritanl  513 
lique^  de  nouvelles  membmnes  se  sont  foiTuées^  suivant  les  loi»  du  ûèi 
loppement  physiologique,  au  sein  de  la  vieille  artère.  La  tunique  mowïi 
musculaire  participe   peu  au  pi^ocessus  actif;  \mv  contre  ses  éiénittH 
comprimés,  et  principalement  ses  librcs-cellulcs,  sont  infiltre»  de  | 
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talions  protéiques  ou  graisseuses,  et  sont  atrophies,  à  moins  qu'ils  ne  dis- 
paraissent Dans  un  certain  nombre  de  cas,  enFm,  l'endothélium  tombe 
et  les  jeunes  éléments  de  la  tunique  interne  se  fusionnent  et  s'organisent 
en  un  tissu  fibroîde  qui  oblitère  à  tout  jamais  le  vaisseau  (fig.  129). 

Telles  sont  les  deux  formes  de  Tartérite  syphilitique.  Ce  qui  distingue 
cette  lésion,  ce  n'est  pas  seulement  son  siège  et  la  manière  dont  se 
comporte  le  produit  phlegmasique,  mais  encore  et  surtout  sa  locali- 
sation circonscrite,  ses  nodosités  jaunâtres,  sa  délimitation  à  un  ou  plu- 
sieurs points  du  système  artériel  et  son  mode  de  terminaison  par  le  rétré- 
ûssement  on  l'oblitération,  la  dilatation  ou  la  rupture  du  vaisseau.  Histo- 
logîquement,  cette  artérite  offre  de  la  ressemblance  avec  celle  qui  succède 
k  une  ligature  ou  à  une  embolie,  et  n'a  de  caractérislique  au  point  de  vue 
le  la  syphilis  que  la  nécrose,  dans  certains  cas,  d'une  partie  de  son  produit. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  se  rattachent  à  l'artérite  syphilitique  de 
'encéphale  varient  suivant  que  cette  lésion  a  son  siège  dans  le  domaine 
les  artères  carotides  ou  dans  celui  des  artères  vertébrales.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  a  pour  siège  habituel  la  terminaison  des  carotides,  les  syl- 
riennes  ou  les  cérébrales  antérieures,  et  les  désordres  observés  diffèrent 
luivant  que  le  vaisseau  est  simplement  rétréci  ou  oblitéré.  Le  rétrécisse- 
ment a  pour  manifestations  :  une  céphalée  intermittente,  parfois  nocturne, 
3t  beaucoup  moins  intense  que  les  douleurs  ostéocopes,  des  vertiges,  prin- 
;ipalement  lorsque  le  malade  regarde  en  haut,  quelques  troubles  vagues 
îl  passagers,  tant  du  côté  des  facultés  intellectuelles  que  du  côté  des 
Facultés  motrices.  L'oblitération  se  révèle  par  des  phénomènes  variables  : 
M  elle  occupe  Tune  des  artères  carotides,  il  en  résulte  pour  Tencéphale  un 
changement  de  pression  qui  se  traduit  ordinairement,  comme  à  la  suite 
le  la  ligature  de  l'un  de  ces  vaisseaux,  par  une  attaque  apoplectique  avec 
hémiplégie  dans  le  côté  opposé  ;  ce  syndrome  ne  tarde  pas  à  disparaître, 
lu  moins  en  partie,  mais  le  plus  souvent  il  se  montre  de  nouveau  au  bout 
le  quelques  jours  pour  alors  devenir  permanent  :  c'est  quand  derrière 
le  point  obstrué  s'est  formé  un  caillot  qui  s'est  étendu  jusqu'à  l'artère 
le  Sylvius.  Les  symptômes  résultant  de  l'oblitération  de  cette  artère 
lerminale  sont  une  céphalée  plus  ou  moins  vive  avec  insomnie,  vertiges, 
Bl  aa  bout  d'un  certain  temps  apoplexie  suivie  d'une  hémiplégie  flasque, 
persistante,  avec  ou  sans  aphas??,  selon  le  siège  de  l'altération,  à  gauche 
ou  à  droite  (1).  Plus  tard  affaiblissement  intellectuel,  contractures,  sen* 

(ij  En  résumé,  ce  qui  distingue  cos  désordres  de  ceux  de  Tcmbolie,  ce  sont  les  pro- 
dromes de  Fattaque  apoplectique.  A  ces  prodromes  s'ajoutent  fréquemment  des  convul- 
lions  épileptiformes  qui  sont  plutôt  TolTct  d'une  altération  concomitante  des  méninges  que 
de  rartérite  elle-même. 
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salions  douloureuses  dans  les  membres,  et  quelquefois  attaques  épilep- 
tiformes  tardives. 

Les  désordres  Tonctionnels  déterminés  par  la  phlegmasie  des  vaisseaux 
faisant  partie  du  domaine  des  vertébrales,  et  surtout  par  rartérile  du 
tronc  basilaire,  sont  les  suivants  :  céphalée  en  général  peu  accusée, 
vertiges  fréquents  qui  mettent  le  malade  dans  Tini possibilité  de  lever  la 
télé  et  de  regarder  en  haut,  titubation,  défaillances  subites,  chutes,  perteb 
de  connaissance,  vomissements  et  ralentissement  du  pouls,  le  tout  avec 
aflaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  sans  paralysie  des  organes  mo- 
teurs. Ces  accidents  enfin  sont  parfois  suivis  d'accès  convulsirs,  d'une 
mort  rapide  ou  subite.  Ainsi  Tartérite  cérébrale  doit  être  considérée 
comme  une  des  manifestations  les  plus  graves  de  la  syphilis  tertiaire, 
une  de  celles  (|ue  le  traitement  ne  parvient  pas  toujours  a  modifier.  Si 
l'artère  lésée  vient  à  se  rompre,  soit  d'emblée,  soit  à  la  suite  d'une  dila- 
tation anévrvsmale,  il  en  résulte  une  hémorrhagie  méningée  sous-arach- 
noïdienne  et  des  phénomènes  en  rapport  avec  cette  complication,  comme 
l'indique  un  fait  rapporté  plus  haut  et  un  autre  que  voici  (1). 

(1  )  Arlérite  sypliililique  de  la  sylvienne  gauche,  ayant  déterminé  une  lUmiplégie  à  droiU. 
Artérile  de  la  sylvienne  droite  avec  anévrysme  et  rupture.  Hémorrhagie  méningée  omté- 
cutive,  contracture^  paralysie,  coma  et  mort. 

D....  S.,  femme  B....,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  est  une  fenraie  petite,  trapue,  dc« 
mieux  constituées.  Toujours  bien  portante  jusqu*en  185â,  époque  de  son  mariage  (dk 
avait  alors  vingt  ans),  elle  fut  atteinte  cette  année-là  d'un  mal  de  gorge  qui  dura  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  on  luciito  temps  d*unc  éruption  cutanée;  elle  conserva  longtemps 
de  l'enrouement.  La  premiùro  aimée  de  son  mariage,  elle  fit  unrî  première  fausse  couche  â 
trois  mois,  la  deuxième  année,  elle  en  fit  une  à  six  mois,  et  la  troisième  année,  une  à  sept 
mois.  Après  quatre  années  de  niariago,  "elle  mit  au  monde  une  petite  fille  qui  vécut  de« 
mois  et  mourut  avant  une  éru|)tion  sur  la  peau.  Deux  ans  après,  elle  eut  une  secouùe  ÎAU 
qui  présenta  durant  les  i»reniicrs  mois  de  son  existence  plusieurs  éruptions  cutanées,  utw 
entre  autres  qui  resla  lonjiUMups  localisée  au  talon.  Cette  fille  est  aujourd'hui  mariée  et  bi*n 
portante.  Plus  tard,  noire  malade  eut  encore  deux  enfants  qui  vécurent  Tun  quelques  joors 
seulement,  Tautre  deux  mois;  d'ailleurs  elle  conserva  une  bonne  santé,  ou  du  mains  or. 
s'aperçut  d'aucun  désordre  sérieux,  et  commençait  même  à  prendre  de  rembonpoiDl. 
lorsqu'en  1870  survinrent  des  étourdissements,  des  vertiges,  de  la  céphalée.  Ces  accidents, 
d'abord  intermittents,  se  manifestèrent  avec  plus  d'intensité  pendant  environ  trois  jour^. 
après  quoi  la  malade  présenta  dans  le  bras  droit  une  paralysie  qui  ne  tarda  pas  à  dfvroir 
complète,  tandis  que  le  mouvement  s.^  perdait  du  mémo  côté  dans  les  muscles  de  la  farc 
et  de  la  jambe,  en  sorte  qu'il  se  produisit  une  hémiplégie  qui  ne  fut  ni  subite,  ni  acrom- 
pagnéc  d'attaque  apoplectique,  mais  seulement  de  somnolence.  Appelé  dos  le  début  da 
accidents,  je  soupçonnai  l'existence  d'une  altération  syphilitique,  je  prescrivis  20  centi- 
grammes de  calomel  en  dix  doses.  Après  trois  jours  il  survint  une  stomatite  des  plus  in- 
tenses ([ui  força  à  cesser  l'usage  de  ce  médicament  ;  la  malade  ayant  été  alors  lrans[M»rt« 
dans  mon  service  à  l'iiôpital  Saint-Antoine,  fut  souiniseàremplot  du  chlorate  de  potaf^ct 
de  l'iodure  de  [)otassiuin.  Malgré  cette  médication,  elle  resUi  somnolente  pendant  plusieurs 
jours,  se  nourrit  à  peine,  puis  se  remit  à  manger;  mais  je  dois  reconnaître  que  ramêlu.*- 
rution  qui  survint  plus  tard  ne  fut  pas  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  cas  ordi.iair<^ 
d'hémi|dégie.    La  malade  sortit  après  di^ux  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hôpital  :  elle  nwr- 
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D*autres  vaisseaux  que  les  arlères  cérébrales  peuvent  subir  les  atteintes 
delà  syphilis;  néanmoins  il  y  a  peu  de  faits  certains  de  lésions  spécifi(|ues 
des  gros  troncs  artériels,  car  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Virchow, 
0.  Weber,  Vallin,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas  concluants.  J'en  dirai  au- 
tant de  trois  cas  d'artérite  de  laorte  descendante  observés  par  moi  chez 
des  individus  morts  de  syphilis  viscérale  ;  de  sorte  qu'il  faut  reconnaître 
que  la  syphilis  a  tout  au  moins  une  prédilection  marquée  pour  les  artères 
possédant  une  gaine  lymphatique,  et  notamment  pour  les  artères  cérébrales. 

BiBLioGRAPurE.  —  Peacock  ct  Bhistowe,  Blocking  up  of  both  internai  carotid 
arteries  by  coagulum,  and  conséquent  death  (Transactions  of  tke  pathological  Society 
of  Londony  1856,  t.  VII,  p.  111). —  Bristowe,  Analysis  of  seven  cases  of  obstruc- 
tion of  the  cérébral  arteries  (Transactions  of  the  patholoyical  Society  of  London^ 
1859,  t.  X,  p.  41).  —  E.  Lancereaux,  Traité  historique  cl  pratique  de  la  syphilis, 
i^  édit.,  Paris  1866;  2'  édil.,  187.*],  p.  306  et  310,  avec  bibliographie.  —  Le 
même,  Congrès  du  Jlavre,  Paiis,  1878.  —  Moxon,  Case  of  acute  in/lammat,  of 
the  cérébral  arteries  duriwj  syphilis  (The  Lanccty  sept.  25,  1869).  —  Hugiilings 
Jackson,  Case  of  hcmiplcgin  in  a  syphilitic  subjcct  {Transactions  of  the  clinical 
Society  of  London,  1871,  t.  IV,  p.  183).  —  R.  Bartholow,  Aneurysms  of  the 
arteries  of  the  6/v/i/i,  etc.  {The  American  Journal  of  the  med.  Science,  octobre 
1872,  et  Heu.  des  se,  mcd,,  1873,  t.  I,  p.  111)).  —  Clifkord  Ai.lbutt,  Syphilitic 
diseuse  of  small  arteries  of  the  encephalon  [Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  Lon^ 
don,  1872,  t.  XXIII,  p.  16).  —  H.  Hertz,  Eiti  Fait  von  Aneurysma  und  PneU" 
monia  syphilitica  (Archiv  fur  pathologischc  Anatomie  und  Physiologie,  1873, 
t.  LVIÎ,  p.  121).  —  0.  Heubner,  Archiv  der  Ueilkundc,  1870,  p.  272,  et  THe 

chail  en  traînant  la  jamb<'  ;  lo  bras,  binn  qu'incomplètement  paralysé,  ne  pouvait  servir. 

Cet  étal,  auquel  s'ajoutaient  frtM]uouim«'nl  de  la  céphalée  et  des  étourdissements,  se 
continua  jusqu'au  i.t  janvier,  jour  où  notre  malade  fut  tout  à  coup  frappée  d'apoplexie. 
Transportée  de  nouveau  dans  noire  service,  elle  se  trouve  dans  un  coma  profond,  con- 
serve à  droite  de  la  paralysie  et  présente  à  gauche  une  hémiplégie  très-incomplète  accom- 
pagnée de  roideur  et  d'un  léger  degré  d'hypereslhésie.  Les  mâchoires  sont  contracturées, 
la  tète  et  les  yeux  n'oflfrent  aucune  déviation,  les  pupilles  présentent  un  léger  rétrécis- 
lemeot.  L'mtelligence  n'est  pas  entièrement  abolie,  car  la  malade,  malgré  une  impossi- 
bilité absolue  de  parler,  suit  encore  du  regard;  lo  pouls  est  fréquent,  la  respiration 
embarrassée.  Cet  état  se  continue  jusqu'au  lendemain  â^,  jour  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Le  crâne  est  légèrement  sclérosé,  la  dure-mère  intacte;  les  corpuscules  de 
Pacehioni  sont  nombreux,  et  les  méninges  molles,  quelque  peu  opalines  à  la  convexité 
des  hémisphères.  Du  sang  se  trouve  épanché  dans  toute  l'étendue  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  droite,  entre  l'araclinoïde  et  la  pie-mère,  principalement  le  long  des  branches  de 
ce  vaisseau.  Cette  hémorrhagie  s'éteml,  à  la  base,  depuis  le  chiasma  des  nerfs  opti(|ue8 
jusqu'à  la  protubérance  aiumlaire.  Un  Hipiide  sanguinolent  existe  dans  les  ventricules  laté- 
raux, l'aqueduc  de  Sylvins,  le  quatrième  vi'ntriculc  et  à  la  circonfênMice  du  cervelet.  La 
corne  sphénoïilale,  ramollie,  a  livré  passage  au  sang  qui,  de  la  scissure,  a  pénétré  jusque 
dans  les  ventricules  latéraux.  Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  le  reste  de  l'héuiisphère 
droit  sont  intacts.  Le  corps  strié  gauche  offre  à  sa  partie  externe  un  foyer  de  ramollis- 
Lamcereaux.  —  Traité  d'Anat.  path.  II.  —  55 
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luetische  Erkrankung  der  Hinarterien^  etc.,  Leipzig,  1874,  anal,  dans  Bct.  jc. 
méd.y  t.  VI,  p.  202.  —  Brubergeh,  Ein  Fall  von  Memngitis  syphiUtka  nebsi  Bc- 
merkungen  ùba^  Syphilis  der  Centralorgane  {Archiv  fur  pathoîog,  Anatome  wd 
Physiologie,  t.  LX,  p.  285,  293,  1874).—  Fr.  Rabot,  ContnbiUion  àVétndedts 
lésions  syphilitiques  des  artères  cérébrales.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  P.  Badm- 
GARTEN,  Ueber  chronische  Endarteritis ,  etc.  {Archiv  fur  pathologische  Ânatmk 
md  Physiologie,  1873,  t.  LXXIII,  p.  90).  —  Le  même,  Ibid.,  t.  LXXVI,  p.  Î68. 

—  J.  V.  Payne,  Fibroid  thichening  round  branches  of  the  pulmonary  artery  (JVtHW. 
ofthe  path,  Society  of  London,  1874,  t.  XXV,  p.  49)  {Périariérite  gommme\ 

—  W.  Greenfield,  Ibid,,  1876,  t.  XXVII,  p.  5.  — Le  même,  Eeport  on  a  cote  of 
syphilitic  tiimour  of  anterior  cérébral  artery  (Ibid,^  t.  XXIX,  p.  10).  — C.  Fried- 
LANDER,  Ueber  Arteritis  oblUerans  {CentralbkUt  fur  d.  med.  WissenscK^  1876, 
n°  IV;  Rcv,  des  se,  méd.,  l.  VIII,  p.  523).  —  Le  même,  Ibid.,  p.  91.— 
C.  Pelizzari,  Délia  sifilide  cérébrale  ein  particolare  délie  lesioni arterioseda  sifilià 
nel  cei-vello  [Lo  Sperimentale ,  1877,  extrait,  Florence,  1877;  Rev,  se,  mèd.y 
t.  XI,  p.  615).  —  Brault,  Artérite  cérébrale  syphilitique  {Bull,  de  la  Soc,  and. 
de  Paris,  décembre  1878,  p.  552).  —  Schwartz,  Ibid,,  1879,  p.  Wi. - 
Vallin,  Aîiévrysmes  multiples  de  V aorte  chez  un  syphilitique  {Union  wéd., 
21  juin  1879).—  K.  Huber,  Ueber syphilische Gefàsserkrankung  (Archiv  f,  pathol. 
Anat.  und  Physiolog, ,  t.  LXXiX,  p.  537). —  Greenfield,  Transact,  of  the  path. 
Soc  of  London,  1861,  t.  XXVIII,  p.  272.  — Gowers,  Barlow,  Buzzard,  Ibid,, 
p.  286,  205,  300. 

Artérite  tuberculeuse. — Celle  arlérile,  que  caractérise  la  présence  de 
graiiulalions  miliaires  et  de  petites  masses  caséeuses  dans  l'épaisseur  des 
parois  artérielles,  est  une  lésion  primitivement  rare,  eu  égard  à  la  Iré- 

scment  blanc  limité  p^r  une  fausse  membrane  jaunâtre  ;  à  ce  foyer  se  rapporte  rhéniiplé^e 
ancienne  du  côté  droit. 

Les  artères  sylvicnnes  sont  le  point  de  départ  de  tous  ces  désordres.  Ces  deux  vais>eaui 
sont  elTectivemeut  altérés  :  la  sylviennc  droite  (voy.  fig.  125),  épaissie  sur  quelques  paiiiU 
est  sur  d*autres  amincie,  principalement  à  ta  terminaison  de  son  tronc  principal,  où  existe 
une  dilatation  anévrysmalique  avec  perforation.  Plusieurs  des  branches  qui  émanent  de 
ce  vaisseau  ont  leurs  parois  épaissies  sur  une  faible  étendue,  deux  d'entre  elles  présentent 
à  leur  origine  de  pclites  dilatations  anévrysmatiques  au  niveau  desquelles  la  tunique 
moyenne  a  disparu.  La  surface  interne  du  tronc  artériel  est  irrégulière  et  comme  cicatrisée 
5a  paroi,  peu  épaisse,  est  formée  d'un  tissu  résistant.  Quelques-unes  des  branches  secon- 
daires sont  notablement  épaissies  par  place.  Cet  épaississemcnt,  qui  porte  prindpaJoment 
sur  la  tunique  interne  et  sur  la  tunique  externe,  est  composé  de  petites  cellules  arrondies^ 
lymphoïdes;  les  fibres  musculaires  de  la  tunique  moyenne  sont  comprimées  et  atrophiées 
par  ces  éléments.  La  sylvienne  gauche  est  rétrécie,  mais  perméable  dans  une  élcn<lue 
de  2  centimètres  environ  au  niveau  de  l'émergence  de  l'artère  choroïdienne,  ses  parvi$ 
sont  sur  ce  point  manifestement  rétractées. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse  à  sa  base,  le  myocarde  est  peu  coloré,  les  valvules  car- 
(lia({ues  sont  intactes,  à  part  quelques  petites  taches  graisseuses  de  la  milrale.  Les 
cavités  ont  leurs  dimensions  habituelles,  l'aorte  et  les  artères  qui  en  émanent  sont  our- 
maies.  Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés,  le  foie  n'est  pas  altéré  ;  il  en  est  de 
même  des  reins,  de  l'utérus  et  des  ovaires  ;  le  tube  digestif  est  intact. 
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quenoe  de  la  phthisie,  el  malgré  Taffinité  des  tubercules  pour  les  vais- 
seaux. Elle  a  pour  siège  de  prédilection  les  poumons  et  le  cerveau,  néan- 
moins elle  s'observe  partout,  jusque  dans  les  vaisseaux  de  Testomac,  el 
n'affecte  jamais  que  des  artères  de  moyen  et  de  petit  calibre.  Ces  artères 
présentent  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  trajet  des  épaississements 


Fie.  130.  —  A  A',  artères  sylviennos.  B,  tronc  basilairc  ;  ces  vaisseaux  proviennent  d'un 
homme  de  quarante*six  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 


circonscrits,  d*abord  fermes  et  grisâtres,  plus  tard  friables  et  jaunâtres^ 
ou  encore  des  nodules  semi-transparents  pouvant  acquérir  le  volume  d'un 
pois,  isolés  ou  réunis  sous  forme  de  masse  (Gg.  130).  Cette  disposition  tou- 
tefois n'est  pas  la  plus  commune.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  les  artères 
situées  au  centre  des  amas  tuberculeux  ont  leur  tunique  externe  assez  géné- 
ralement épaissie;  celles  qui  se  trouvent  comprises  dans  les  excavations 
ont  leurs  parois  inégales,  rétractées,  et  leur  lumière  rétrécie  ou  obli- 
térée. Par  conséquent  lartérite  tuberculeuse,  comme  lartérile  syphilitique, 
présente  deux  formes  distinctes,  l'une  nodulaire  et  parfois  anévrysma^ 
tique,  l'autre  scléreuse  et  oblitérante. 


Ilislologiiiuetiienl,    l'arlérile  tuberculeuse  consiste  dans  rm6ltrari<m^ 
des  membranes  arténci les  par  un  lîssu  dé  granulation.   I>a  tunique  a^ 
lerne,  point  de  départ  du  processus,  présente  dans  se&  mailles,  à  h  cir 
cûurérence  des  vaisseaux  qui  la  parcourent,  de  petites  cellules  ron 
(cellules  embryonnaires)  formant  des  îluls  plus  ou  nioimî  volumineux.  Ad 
pourlour  de  a^s  Jbîts  eellulaires,  qui  élouftenl  peu  h  peu  le  tissu  mmi 
se  voient  des  cellules  dites  géantes.  Dans  «inelques  cas,  ce  néoplasme  i 


Fie.  \'Jl,  —  A,  ^oiiHiiel  du  poumon  divisai  •:'n  deust  moiiiés.  a,  noévr^siiic  du  toînine  < 
petit  cruf  de  poule,  rempUssanl  une  excavation  tuberculeuse;  b^  ukite  fîf  ïa  "~^ 
la  branche  artérielle  aifectée  d*anévf7snie  ;  e,  caverne  ttibcrenleuse. 


parvient  pas  h  se  nourrir,  il  dégénère^  se  nécrose;  et  de  là  rulcémiionl 
Ua  tunique  externe  des  vaisseaux  qui  traversent  les  cavernes  pulmonttK 
'autres  fois  les  t'Iémrnls  eiubrjonnairesqui  infiltrent  lu  tunique  extr 
Imoins  fortenienl  lassés,  se  vascularisetil  et  se  transforment  en  un  tii 

Sbroïde  qui  se  eonrond  avec  la  membrane  tapissant  rexcavaliou.  U  tu- 
Inique  interne  est  le  siège  d*uiie  altération  assez  semblable  :  cMi  y  1 
h  la  fois  des  cellules  embryonnaires,  des  cellules  fusiforraes,  et  dei^  cellt 
éloilées,  r  est-à-dire  des  éléments  en  voie  d'organisation  qui  fini* 
par  oblitérer  dé(ii]ilivement  le  vaisseau  (endartériteoblitémDte),  soih 
sa  continuité,  soit  à  ses  extrémilés  rompues.  Quant  à  la  tunique  moyeni 


ARTÈRES»  -  Hti5 

>esl  h  son  tour  envahie  (mr  !**  tis&u  baur^eoiiiinnl,  qui  écarto  et  dis^ 

aie  les  libres  élastiques  cl  tnusculîiires,   les  iilmpliio  et  les  délruil, 

tonslance  qui,  jointe  k  Talléraliou  des  autres  tuuicjues,  cofiduil  fatiile- 

mi  à  la  formaliou  d'une  poche  anèvrysiuale> 

L'arltirite    tuberculeuse   présente  plusieurs    modes  de  teniiiiiaison  : 

Mitéralion,  la  dilatation  anévrysniale,  la  rupture  du  vaisseau  affecté. 

I  terminaison  par  oUlitération  vaseulaire  est  commune  dans  les  ca- 

OTés  puimouaii^s;  fréquemment,  en  effet,  ces  cavités  sonl  Iraversées 

DT  des  artères  renfermant  des  caillots  H  brin  eux,  sinon  par  des  bandes  ou 

Drdons  fibreux.  La  terminaison  par  rup- 

ftre  csl  IVffel  de  rnleéralîon  ou  de  Tamin- 

IsBement  de  la  paroi  artérielle  et  résulte 

©  h  dégénérescence  du  lissu  de  granu- 

llioii  développé  dans  son  épaisseur,  ou 

ien  elle  est  la  conséquence  d'une  diïala- 

m  anévrysmale  exagérée  ((ig.  131). 

I  Les  anévrysmes  dépendant  d'une  arlé-  '^tTS'^^  B 

M  luhereuleuse  oui  pour  siège  habituel   p,^.   ^3^  _  „^  rîiiiévr.vame  rcpré- 

Ipuumons  el  le  cerveau*  Dans  les  pou-      *enté  figure  t31,  isolé  et  ^ecUontié 

W      ,.  ,  .en  dettx  inoïUés,  a,  l'ariiire    dans 

Ipas  ils  occupent  les  cavernes  provenant      ,^,j,^^,i,,  „«  «  iniroduU  «n  ^lyia  «c 

rta  fonte  des  tubercules,  et  les  remplis-        l«rmine  par  imr  cxtmnUé  rompue 

ml  plus  OU  moms  complelement.  Ils  ont  anévr>'smaitv  u  ii»tm,mr  t^t^me 

■volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  F^n»!  pari  à  la  fi>rii».uioiï  du  èùc, 

ta  pois jusqu  acclle  d  une  ohveou  même  ^^^^  ^|„  ^^^^^^  ^c  u  pocim,  c^iiHot 

an  œuf  de  poule,  une  ftjnne  arruiutie  uu  "'>^r  et  réccwt  circonscrit  par  un 

it^t                      '                    Il      i-  •   I  I  caillot  Ancien  et  kun&tre. 
kUroide,  une  consislanee  molle,  triablCj 

fuie  coloration  noirâtre;  aussi  un  observateur  peut-il  facilement  les 
Tondre  avre  urn*  couerétiou  sanguine,  d'autant  plus  que,  souvent 
la  morl,  du  moins,  quand  celle-ci  est  la  conséquence  d'une  héinor- 
jîè,  ils  sont  enveloppés  de  sang  coaguM,  Ces  anévrysmes  présenlenl 
iupart  des  formes  connues  :  ils  sont  mixtes,  saccif<»rînes,  variqueux 
Ôme  disséquants.  Leur  poche  est  conslituée,  par  les  débris  de  la 
artériel  le  el  par  une  substance  compacte,  homogène,  assez  for- 
Biit  réfringente,  semblable  à  un  lissu  cbondroïde  (fig.  132).  Dans 
substance  sont  creusés  de  nombreux  canalicules  anastomosés  en 
us  sens,  à  Tintérieur  desquels  se  trouvent  des  noyaux  arrondis,  des 
rposcules  allongés  en  forme  de  bfktonnats*  et  çù  et  lit  des  globules 
Oge5  ou  des  leucocylt^s.  Aju-ès  cette  couche  fondamentale  il  en  vient 
le  autre  plus  mince,  d'apparence  festonnée,  qui  se  continue  avec  la  pré- 
iteale  el  constitue  k  [larlie  interne  du  sac  (Meyer);  enfmi  sur  le  bord 
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net  et  bien  distinct  de  cette  couche,  se  rencontre  un  réticulum  fibrineui 
mélangé  d'hématies  et  de  globules  blancs.  La  solidité  de  celle  paroi  est 
évidemment  très-faible >  et  Ton  comprend  la  Tacilité  des  ruptures  et  des 
hémoptysies  qui  tantôt  sont  foudroyantes,  et  tantôt  se  répètent  une  ou 
plusieurs  fois.  Les  anévrysmes  d'origine  tuberculeuse  sont  asseï  génén- 
V  y  lement  méconnus  dans  le  cerveau,  et  ne  sont  pas  tou- 

/  jours  rattachés  à  la  maladie  qui  en  est  l'occasion.  Us 

y  siègent  dans  la  substance  grise  des  cîrconvoIntioDS, 

quelquefois  aussi  dans  la  substance  blanche,  où 
ils  se  présentent  sous  forme  de  petites  nodosités  do 
volume  d*un  grain  de  chènevis  ou  d'un  pois>  le  phis 
souvent  multiples  et  appendues  à  un  ou  plusieurs 
vaisseaux  (fig.  133).  Leur  rupture  est  suivie  d'hémor- 
rhagies  peu  abondantes,  à  moins  qu'ils  n'occupent 
un  vaisseau  volumineux^  l'une  des  artères  de  la  base 
FiG.  133.— Anévrysmes  de  Pencéphale,  par  exemple. 
^anc'e  *^'bia^nche*"dû  L'artérile  tuberculeuse  est  une  lésion  sérieuse  qni 
cerveau,  chez  un  gar-  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  l'ar- 
driubTrcuiose' p^^^  ^^'''^^  syphilitique;  comme  cette  dernière,  elle  estgé- 
monaire.  néralement  limitée  et  circonscrite,  affecte  des  artères 

de  moyen  ou  de  petit  calibre,  et  consiste  en  des  nodosités  blanchâtres  ou 
jaunâtres  que  l'examen  microscopique  démontre  être  constituées  par  un 
tissu  de  granulation.  Ces  altérations  se  distinguent  néanmoins  par  leur 
évolution  et  les  désordres  anatomiques  qui  les  accompagnent 
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[d  mefL  Wtjis,,  n<»  IV,  1876,  R.  H.,  t.  YIII,  p.  523).  -^  P.  Mêyer,  De  ht  for- 

tion  et  du  rôle  de  VhyaHne  dans  tes  anévrysmes  (Archiv.  de  phys,  norm.  et 
»A.,  1880,  p.  G 10), 


ARTéRiTB  EMBOUûiîE.  —  Par  celte  qualification   nous  désignons   l'in- 

ttnmation  qui  survient  au  conlact  d'un  corps  eHranger  (cijncrétion  sau- 
iot%  végélalion  verruqueuse,  etc.)  immigré  dans  une  arlere.   Cette 
iaflammalion  se  révèle  à  l*œil  nu 

Mr  un  épaississemeiU  circonscrit 

Bs  tuniques  vasculaires,  au4[uel 

Hlit  suite  l'induralion  et  le  retrait 

Hb  parois  artérielles.  La  cause  de 
cet  épaississementestla  présence 

^ns    la    tunique    inteiTie,    au- 

Hj^sous  de  la  couche  endothéliale, 

H  jeunes  cellules  rondes  ou  al- 
longées, éicmenis  embryonnaires 
qui,  en  se  développant,  amènent 
la  chute  de  lendotliélium,  et  finis- 

tl  par  constituer,  au  pf^urtour  Frc  134.  —  Tissu  ntiruïdo  «!<■  nouvi-Ui'  ftimia 
bouchon,  et  dans  son  épais- 
seur, s*il  s'agit  d'un  caillot  liliri- 
œax,  un  tissu  de  granulation  qui  se  vascularîse  et  devient  fibroïde  (fig. 
134).  La  portion  du  vaisseau  ainsi  altérée  a  lapparcnce  d'un  cordon  dur 
et  fibreux  (jui  tranche  par  son  élroitesse  relative  sur  la  partie  suine  de 
rarlère.  Quant  au  corps  étranger,  s'il  n*est  calcifié,  il  se  transforme  en 
graisse  et  finît  par  être  résorbé,  tandis  que  les  laces  opposées  des  parois 
se  rapprochent  et  rétrécissent  la  lumière  de  l'artère  ou  bien  s^accolenl, 
iê  fustonoenl  et  en  déterminent  1  obtiteralion.  Si  le  vaisseau  est  large  el 
Bdbolus  un  peu  considérable,  il  se  produit  entre  ce  dernier  cl  la  paroi 
mêrielle  une  sorte  de  cylindre,  organisé  eonime  un  vaisseau  nouveau 
;  dans  l'ancien  (fig.  135).  Dans  d'autres  cas  il  s'établit  de  simples 


tîofj  provedantilc  Tartùre  pylmuiiaire  oii  il  s'est 
(l(<veîoppé  au  ptiurlour  iI'iip  caillot  emboliqur. 


868  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

adhérences,  ou  bien  encore  il  se  forme,  en  avant  des  bouchons,  des 
bandes  fibreuses,  sorte  de  néomembrancs  placées  comme  des  ponts  en  Ira- 
vers  des  branches  vasculaires  qu'elles  rétrécissent  (fig.  136). 

L  artérite  embolique  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tinflammation 
qui  succède  à  la  ligature  d'une  artère.  Dans  chacune  de  ces  phlegraasies, 

la  tunique  interne  végète  au 
contact  d'un  corps  étranger  ;  il 
se  produit  au-dessous  de  Tendo- 
thélium  de  jeunes  cellules  qui 
donnent  lieu  à  lepaississement 
de  la  paroi  artérielle  et  consti- 
tuent en  fin  de  compte  un  tissa 
de  cicatrice  qui  envahit  le  bou- 
chon et  oblitère  la  lumière  du 
vaisseau.  Les  modes  de  termi- 
naison de  cette  lésion  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  des  artérit(?s 
syphilitique  et  tuberculeuse, 
puisque,  comme  ces  demièrts, 
rarlérite  embolique  a  pour  œn- 
séquence  l'oblitération  sinon  le 
rétrécissement  du  canal  artériel 
ou  encore  la  formation  d'une 
tumeur  anévrysmale. 

La  terminaison  par  obliléni- 
lion  est  la  plus  commune;  le  vaisseau  lésé  devient  imperméable;  mais 
dans  certains  cas,  il  est  simplement  rétracté,  sa  lumière,  qu'elle  ail  t'té 
obslruée  ou  non,  est  libre,  et  présente  un  rétrécissement  d'une  éten- 
due variable,  comme  le  montre  la  figure  137.  Etudiée  principlcmenl 
par  les  médecins  anglais,  la  terminaison  de  Tartérite  embolique  pr  dila- 
tation anévrysmale  s'observe  dans  les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  des  embolies  :  ce  sont  les  artères  cérébrales,  carotides,  ftMuo- 
rales,  etc.  Les  anévrysmes  qui  succèdent  à  cette  artérite  ont  un  volume 
(|ui  varie  dans  les  artères  de  moyen  calibre,  depuis  la  grosseur  d'un  pois 
jusqu'à  celle  d'une  olive.  Ils  sont  formés  de  deux  parties  distinctes  :  un 
sac  dont  les  parois  sont  amincies  par  places,  sinon  détruites;  et  un  contenu 
librineux  plus  ou  moins  abondant.  Leur  rupture,  quelquefois  observée, 
est  suivie  d'accidents  graves  si  les  artères  cérébrales  sont  en  cause,  el  do 
désordres  en  général  moins  sérieux  quand  il  s'agit  d'autres  artères.  Churcli» 
qui  s'est  occupé  de  ces  lésions,  s'appuie,  pour  en  établir  la  genèse,  sur 


Fig.  135.  —  a,  divisions  de  l'artère  pulmonaire 
tapissées  par  une  large  membrane;  o,  b,  sorte 
de  cylindre  creux  adhérent  en  plusieurs  points  ; 
;>,;;,  ponts  fibreux. 
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ur  coexistence  avec  l'endocardite  végétante  et  les  embolies  viscérales, 
ir  Tabsence  de  toute  lésion  artérielle  en  dehors  des  points  affectés,  et 


te.  136.  —  Division  de  l'artère  pulmonaire  obstruée  par  un  caillot  emboliquc  ancien  avec 
caillots  secondaires.  Des  adhérences  multiples  se  sont  établies  entre  ces  caillots  et  la 
paroi  du  vaisseau. 

nfin  sur  Tàge  peu  avancé  des  sujets  atteints,  qui,  sur  treize  cas,  a  varié 
e  treize  à  vingt  ans.  Nous  pourrions  ajouter  que  le  siège  môme  de  ces 


6.  137.  —  Cercle  artériel  de  Willis.  La  sylvienno  gauche  après  avoir  été  oblitérée  par 
an  embolus  ancien  (7  ans  environ)  est  diminuée  de  calibre  et  libre.  Les  artères 
communicantes  antérieure  et  postérieure  du  même  côté  sont  beaucoup  plus  petites  que 
ceUes  du  cdié  opposé. 


névrysmes  au  niveau  des  branches  d'émergence  des  artères  collatérales 
iii  sont  les  points  où  s'arrêtent  généralement  les  bouchons  migrateurs. 


870  ANATOMIB    PATHOLOGIQUE. 

est  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  la  relation  qui  existe  entre  ces  ta- 
meurs  et  Tartérite  embolique.  Toutefois,  pour  être  définitivement  établie, 
cette  relation  a  besoin  du  contrôle  expérimental.  Ogle  a  cherché  à  loi 
donner  ce  contrôle,  mais  ses  expériences,  trop  peu  nombreuses,  ne  pa- 
raissent pas  suffisamment  démonstratives.  Les  anévrysmes  consécatiCsi 
Tartérite  embolique  ne  diffèrent  pas,  quant  à  leur  genèse,  des  anévrysmes 
succédant  aux  artérites  syphilitique  et  tuberculeuse;  ils  sont  la  coiuè> 
quence  de  l'altération  de  la  paroi  artérielle,  vraisemblablement  de  h 
destruction  de  la  tunique  moyenne,  et  se  produisent  dans  les  cas  oà 
l'embolie  n'amène  pas  l'oblitération  totale  du  vaisseau. 

Pour  terminer,  disons  quelques  mots  des  artérites  prolifératives  de  voisi- 
nage. Ces  artérites  surviennent  le  plus  souvent  au  contact  des  néoplasies 
épithéliales,  car  l'inflammation  développée  au  pourtour  d'un  foyer  phleg- 
masique  est  ordinairement  suppurative.  Les  parois  artérielles  en  rapport 
avec  la  production  épithéliale  s'épaississent,  s'infiltrent  d'abord  d'élé- 
ments embryonnaires  et  plus  tard  d'éléments  cancéreux  ;  le  contenu  se 
coagule  et  la  circulation  se  trouve  interrompue.  Cette  disposition  est 
néanmoins  rare,  car  il  arrive  fréquemment  de  rencontrer,  au  sein  des 
masses  cancéreuses,  des  artères  libres  et  non  altérées. 
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ARTERITES  EN  PLAQUES. 

Les  artérites  en  plaques  sont  des  lésions  inflammatoires  localisées  sur 
un  ou  plusieurs  points  du  système  artériel ,  et  qui  n  aiïectcnt  jamais  ce 
système  tout  entier.  Ces  lésions  ont  pour  siège  ordinaire  les  grosses 


AUTKftKS. 

artères  el  pailicultèremenl  Taorte  dans  ses  porlirm*  aseendanle  el  tho- 
raeiquey  les  gros  troncs  vaseiilaires  qui  émanetit  de  celte  artèrr,  rare- 
ment  les  vaisseaux  c^h-ébraux.  Elles  se  présentent  sous  deux  fornaes 
carnctérisces  :  l*une  par  des  saillies  de  la  surface  iïiterne  du  vaisseau, 
c'est  rarlerite  déformante;  Fauli-e,  par  ramiîïrisseiiicîil  el  la  (lihilalion, 
c'est  rartéri te  anévrysniatiqae.  Celte  dernière  fnriiie  n'est,  dajis  certains 
s,  qu'une  pimse  avancée  de  la  première,  mais  quelquefois  aussi  elle  est 


138.  —  Aortilc^  ••n  |»laiîur  <;    pr^rtion  a$cpjirl*inli>  ai  cro**<?  lïi^  l'aorte  préteotanl, 
deux  points  ilislînclHt  imk'  altération  cofistiluéo  par  ili*i  i&dii)tie«  niAin«lotmé«t. 


primitive,  en  ce  gens  tpic  la  dilatation  artérielle  n*esl  pas  préo^^dée  des  no- 
dosités de  la  tonique  interne, 

L  artérite  défarmante  en  plaques  se  manifeste  par  des  saillies  irrégu- 
lières de  la  surface  interne  des  artères,  circulaires  ou  elliptiques,  à  con- 
tours sinueux,  et  dont  h^  dimensions  varient  depuis  un  jusf|u*à  huit  et 
dix  cenlimèlres.  Les  plus  petites  de  ces  plaques  présentent  une  surface 
en  dos  d'Ane;  les  p[us  étendues,  formées  par  le  groupement  des  pré- 
cédentes, ont  leur  surface  inégale  et  bosselée  (lîg,  138),  Situées  ordî- 
nairement  au  niveau  de  la  portion  ascendante  ou  de  la  crosse  nortique, 
elles  occupent  parfois  la  pt^rlriHi  descendatite^  et,  lorsquVlles  viennent 
k  se  confondis,  elles  aiïectent  toute  Taorte  tliaraeique  et  laissent  intacte 
Taorle  al>doniînnle,  coîtime  si  chacune  des  portions  de  la  grande  artère 
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avait  la  propriété  de  s'altérer  isolément.  Ce  Tait,  qui  nous  a  souvent  rrajqté, 
trouve  d'ailleurs  son  explication  naturelle  dans  le  développement  de 
Faorte  qui  a  lieu  par  Tintermédiaire  d'arcs  vasculaires  différents.  Les 
plaques  artérielles,  semi-transparentes  ou  opalescentes^  sont  d'une  cou- 
leur grisâtre  ou  jaunâtre  ;  leur  consistance  est  ferme,  élasUque  ou  gélati- 
neuse. Au  bout  d'un  certain 
temps  il  se  produit,  sur  quelques 
points,  un  ramollissement  c«)- 
tral  pouvant  disparaître  par  la 
résorption  du  magma  qui  le 
constitue,  ou  donner  lieu  à  des 
foyers  à  contenu  liquide,  qui  se 
vident  à  l'intérieur  du  vaisseau 
et  laissent  à  leur  suite  des  ul- 
cères plus  ou  moins  profonds 
(tig.  139).  Toutes  les  tuniques 
artérielles  prennent  générale- 
ment part  à  cette  altération,  en 
sorte  qu'il  y  a  à  la  fois  périar- 
térite,  mésartérite  et  endarté- 
rite.  Dans  quelques  cas,  néan- 
moins, la   tunique    moyenne 
participe  peu  au  processus  in- 
FiG.  139.  —  Aortite  en  plaques.  Portion  ascen-  flammatoire;  Seulement  cx)rarae 

dante  de  Tuorle  altérée  par  places  et  ulcérée      „  j  comprimée  par 

sur  plusieurs  points.  (Cas  d  impaludisme,)  ^  »^  ^^        v«       ^v     j^  ,*« 

répaissîssement  des  autres 
membranes,  il  en  résulte  qu'elle  dégénère  et  s'atrophie.  La  tunique  ex- 
terne, par  contre,  est  toujours  épaissie  et  indurée,  parcourue  par  des  vais- 
seaux dilatés  ;  elle  est  de  plus  semée  de  taches  opaques  ou  grisâtres  (voyez 
pi.  XXV,  fi^.  12,  de  mou  Atlas  (Vanat,  pathol,),  et  lorsque  le  foyer 
d'altération  se  trouve  situé  à  l'origine  de  l'aorte,  en  rapport  avec  Tartère 
pulmonaire,  il  peut  s'établir  une  adhérence  intime  entre  ces  deux  vais- 
seaux, de  telle  sorte  que  le  plexus  cardiaque  se  trouve  comprimé  et 
comme  étouffé. 

La  composition  histologiquc  de  Tartorile  en  plaques  varie  suivant  le 
moment  où  on  Texamine.  Tout  d'abord  on  constate  dans  la  tunique  ex- 
terne, puis  dans  la  tunique  moyenne  et  enfin  dans  la  tunique  intenie, 
sinon  dans  toutes  ces  membranes  en  même  temps,  des  foyers  de  cellules 
embryonnaires  serrées  et  abondantes,  plongées  au  sein  d'une  substance 
intermédiaire  et  amorphe  (fig.  110).  Des  vaisseaux  ne  tardent  i>as  à  se 
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iveloppcr  aux  dèjït'jis  de  ces  cellules,  qui,  disposées  en  îlots  dans  kb 


TllO.  —  Coupe da  l'aorle.  a,  Luniiiue  interne;  h^  tunique  moyenne;  c,  tumi|ue  exlenie; 
^viisfcau  et  fityrr  tïe  jeunes  ccilalcs  dites  cellules  cmhrvoniiaircs;  g,  /,  d,  semUlaljîcs 
dans  les  ltjiii<iues  iiioycjinL'a  cl  iiilcrnc. 

nMjuos  moyenne  el  inleriie,  coîiiprîmeiil  et  alrophieiil  les  éléraeiils 
tiaux  dont  elles  prennent  peu  à  peu  lu  place  {fv^.  Itl).  Ces  vaisseaux. 


|lll  —  tvupQ  ritictoscopiquc  <k  Vaoric  reprt^fotilc  fig.  i:î9,  a,  lutiîque  inlcrne;  h,  va- 
lie  rno>i*nne;  c,  tunique  rxtcnie;  ^  g,  ft,  d,  foyers  de  ediulos  jeunes  de  tissu  co«- 
>ir  dans  Têpaisseur  des  membranes  interne^  cl   inoyonnc.    Phisit-urs  dcî  ce*  foyers 
rmenl  des  vaisscau.v. 

uasiilués  par  des  (mrois  Irès-iiiinces,  sont  par  cela  iiitiiae  exposés  à  se 
^;  aussi  des  hémorrhugies  intrapaticUles  de  luorle  onl-elles  éle 
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observées  en  pareil  cas  comme  je  Tai  déjà  signalé.  Malgré  celte  vascu- 
larisation,  les  éléments  nouveaux  de  la  membrane  interne  parviennent 
rarement  à  une  organisation  définitive:  ils  s'altèrent  sans  doute  parce 
qu'ils  manquent  des  matériaux  propres  à  leur  nutrition,  subissent  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  sont  résorbés,  sinon  ils  consti- 
tuent un  magma  jaunâtre  dit  athéromateux,  formé  de  granulations  di- 
verses et  de  cristaux  de  cholestérine.  La  couche  endothéliale  qui  recouvre 
ce  magma,  venant  à  se  détruire,  il  en  résulte  une  Kssure,  une  ulcération 
et  le  mélange  du  produit  de  ramollissement  avec  le  sang,  ou  une  hé- 
morrhagie  mortelle  par  suite  de  la  rupture  de  la  paroi.  Si  la  tunique 
externe  résiste  seule,  il  se  forme  un  anévrysme  mixte  externe,  si  elle  se 
trouve  décollée  et  séparée  de  la  tunique  moyenne,  il  y  a  anévrysme  dissé- 
quant ;  si,  enfin,  le  foyer  d'altération  est  disposé  comme  un  coin  de  Tex- 

térieur  à  l'intérieur,  les  éléments 
normaux  de  la  tunique  moyenne 
s'atrophient  peu  à  peu  tandis  que  la 
tunique  interne  et  Tadventice  se  rap- 
prochent et  se  soudent.  Alors,  ne 
pouvant  résister  à  la  pression  san- 
guine, ces  tuniques  se  laissent  dis- 
tendre et  constituent  une  poche  que 
tapisse  la  tunique  interne,  qui  et 
^' rÎ0i'i^^V^,2E_^^  communique  par  un  large  orifice 
avec  la  lumière  de  l'artère.  Tel  est  le 
'  mode  de  formation  des  anévrysmes 

FiG.  112.  —  Coupe  de  l;i   tunique  externe,  .,        «pnmntrP  Han*;   Ipq  rn«j  nù 

et  de  la  tunique  moyenne  de  l'aorte,  c,  tu-    ^^^  *  ^"  rencontre  Uans   les  cas  OU 

nique  externe;  m,  tunique  moyenne;  /i,/i,  le  système  artériel  est  partiellement 
["^?'l^±"'r'/i!!,n,7H°.t'r''''^'''''"^'  altéré,  c'est-à-dire  dans  larlériteen 

V,  Vf  vaisseaux.  (Impaludisme.)  ' 

plaques;  nous  verrons  bientôt  que 
ces  tumeurs  vasculaires  sont  d'autant  plus  rares  que  Tartérite  est  plus 
généralisée. 

Une  lésion  consécutive  de  l'arlérite  en  plaques,  importante  à  connaître, 
à  cause  surtout  des  désordres  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ ,  est 
Tinflamination  des  filets  nerveux,  appliqués  à  la  surface  des  artères.  Situé 
entre  l'aorlc  et  l'artère  pulmonaire,  le  plexus  cardiaque  y  est  particulière- 
ment prédisposé.  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  qu'un  certain  nom- 
bre de  branches  de  ce  plexus  étaient  injectées,  épaissies  et  immobi- 
lisées au  sein  du  produit  infiammaloire  léunissant  ces  deux  vaisseaux, 
et  que  le  tissu  conjouctif,  interposé  entre  les  faisceaux  nerveu-x,  se  trou- 
vait infiltré  de  cellules  embryonnaires,  tandis  (jue  les  tubes  comprimés 
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valent  leur  substance  médullaire  granuleuse.  Semblable  altération  s'ob- 
erve  sur  d'autres  points,  et  principalement  dans  les  rameaux  nerveux  du 
^and  sympathique  qui  ont  pour  soutien  les  artères  viscérales. 

L*artérite  en  plaques  ne  détermine  souvent  aucun  trouble  fonctionnel 
ippréciable,  cependant,  lorsque  l'aorte  est  altérée  et  se  trouve  dilatée,  on 
pat  constater  y  dans  ce  vaisseau,  un  souffle  simple  ou  double;  quant 
ï  la  tumeur  anévrysmale,  elle  se  révèle  par  des  signes  physiques  va- 
nMes  suivant  son  siège  et  son  volume.  Le  rétrécissement  des  artères 
OffODaîres  produit,  de  son  côté,  une  anémie  cardiaque  qui,  dans  cer- 
lins  cas,  est  suivie  d'une  mort  rapide  ou  subite.  L'inflammation  secon- 
des cordons  nerveux  se  traduit  par  des  désordres  divers  sui- 
la  fonction  du  nerf  lésé.  Celle  du  plexus  cardiaque  provoque  des 
ioaleurs  déchirantes,  atroces,  avec  sensation  d'oppression  et  de  constric- 
im  thoracique,  en  un  mot,  le  syndrome  désigné  sous  le  nom  d'angine 
I0  poitrine  et  que  l'on  attribuait,  avant  nos  recherches,  à  un  désordre 
(■renient  névralgique  ou  au  rétrécissement  des  artères  coronaires;  tandis 
pM  l'inflammation  des  rameaux  nerveux  du  grand  sympathique  engendre 
ÎBloat  des  troubles  vaso-moteurs. 

iUologie  et  pathogénie.  —  L'altération  que  nous  désignons  sous  le 

Mnd'artérite  en  plaques  se  rencontre  dans  des  circonstances  patho- 

^giques  restreintes,   et  qu'il  importe  de  déterminer  afin  de  montrer 

lyi'elle  mérite  réellement  une  place  à  part*  Sa  cause   la  plus  corn- 

■pane,  à  notre  avis,  est  rimpaludismC)  c'est  du  moins  la  maladie  dans 

laquelle  cette  lésion  s'observe  le  plus  souvent.  Sur  vingt  cas  d'artérite  en 

ihqiies,  onze  fois  nous  avons  noté  dans  les  antécédents  de  nos  ma-^ 

iides  une  intoxication   palustre,  contractée   la  plupart  du   temps  en 

^Inque  ou  au  Sénégal.  A  la  vérité  il  pourrait  s'agir  d'une  série  heureuse, 

^fone  simple  coïncidence  ;  mais  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu'il  n'en  est 

ftt  ainsi,  et  qu'on  peut  admettre  l'existence  d'une  relation  causale  entre 

Timpaludisme  et  Tartérite  en  question,  ce  sont  les  caractères  de  cette 

lÉBOD,  aussi  bien  sa  disposition  en  plaques  saillantes,  d'une  étendue 

iïïù  à  plusieurs  centimètres,  laissant  entre  elles  des  intervalles  sains, 

que  sa  localisation  pour  ainsi  dire  exclusive  aux  deux  premières  portions 

4e  l'aorte,  son  évolution  et  sa  tendance  à  se  terminer  par  des  tumeurs 

•lévrysmales.  Nous  avons  déjà  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre  dans 

■olre  Atlas  ianatomie  pathologique.  Les  tableaux  suivants  donnent 

fc  résumé  de  nos  dernières  observations  ;  ils  mettent  en  évidence  l'action 

4a  miasme  paludéen  sur  le  système  artériel. 
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Uue  cause  sur  laquelle  je  n^oserais  me  prononcer  avec  la  même  certi- 
tude est  rintoxication  par  ralcool  :  il  arrive  parfois  de  rencontrer  avec 
les  désordres  organiques  de  i'alcoolismei  et  en  même  temps  qu'une  endo- 
cardite villeuse  des  valvules  sigmoîdes  de  Taorte,  des  plaques  d'altéralk» 
plus  ou  moins  saillantes  et  irréguliëres  k  la  surfoce  de  ce  vaisseau,  el 
notamment  dans  sa  première  portion  ;  mais  cette  coexistence  est  telle- 
ment rare,  vu  la  fréquence  de  l'alcoolisme,  qu'une  relation  étiolog^ae 
parait  difficile  à  établir,  même  en  l'absence  de  toute  autre  circonstance 
pathologique  connue.  Le  tabac,  que  Beau  et  quelques  auteun  ont  accusé 
de  produire  Tangine  de  poitrine,  seraitpil  aussi  une  cause  d'aortite  en 
plaques?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  démontré  jusqu'ici;  néanmoins  la 
artères,  et  l'aorte  particulièrement,  ne  sont  pas  k  l'abri  de  rinflnencc 
de  certaines  substances  toxiques,  le  plomb  en  particulier.  Plusieurs  fois, 
J'ai  vu  chez  des  syphilitiques  une  artérite  en  plaques  de  la  première  et 
de  la  deuxième  portion  de  l'aorte,  mais  il  ne  m'est  pas  encore  prouvé  que 
cette  lésion  puisse  être  rattachée  à  la  syphilis. 

L'étude  étiologique  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  ren- 
seigne malheureusement  fort  peu  sur  la  pathogénie  de  l'artérite  en  pla- 
ques. A  ce  dernier  point  de  vue  tout  est  encore  à  faire;  néanmoins,  il  ; 
a  lieu  de  croire  que  cette  lésion  est  l'effet  d'une  irritation  locale  con- 
trairement à  l'artérite  généralisée  qui  paraît  être  sous  la  dépendance  d'un 
désordre  trophique. 

Bibliographie.  —  Gorrigan,  De  l'aortUe  considérée  comme  Vune  des  causes  de 
Vangine  de  poitrine,  etc.  {The  Dublin  Journal  of  the  med.  sciefice^  nov.  1837,  et 
Journal  L'Expérience,  1. 1,  p.  356).  —  S.  Wilks,  Extensive  lacération  of  the  in- 
ternai coats  of  the  asceiiding  aorta  {Ttwisact.  of  the  path.  Soc.  of  London^  1860, 
t  XI,  p.  58).  —  E.  Lancereaux,  De  V altération  de  t aorte  et  du  plexus  cardiaqius 
dans  Vangine  de  poitrine  {Gaz.  méd,  de  Paris,  1864,  p.  432,  et  Atlas  d'amie 
mie  pathologique,  Paris  1871,  obs.  CXLIX,  p.  229,  etp.  253).—  R.  P.  Lodpus, 
tk  quelques  observations  d'anatomie  pathologique  pour  servir  d  Vhistoire  4*: 
f  angine  de  poitrine.  Thèse  de  Paris ,  1865.  —  Lockhaht  Clarke,  A  case  of  an- 
gina  pectoris  {St  Georges  llospital  Reports^  t.  IV,  p.  11,  Loudon  1869).— 
Dujardin-Beaumktz,  Soc,  méd.  des  hôpitaux,  1878,  t.  XV,  p.  197,  el  Stackler, 
Endart.  de  la  crosse  de  Vaorte  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  1878,  p.  401).  —  Bâzt, 
Intoxication  palustre,  endoartérite  avec  insuffisance  de  Vaorte,  etc.  {La  France  mé' 
dicale,  1879,  p.  73).  - —  A.  Kussmaui.  et  Maier,  Périarténte  noueuse  (  Deutsche 
Archiv  fur  klinische  Medicine,  t.  I,  p.  484).  —  Kœster,  Ueber  die  Entstehunq 
der  spontan,  Aneui^ysm  und  die  chron.  Mesarteritis  (Berlin,  klin.  Wochenschrift, 
1875,  p.  322).  —  P.  Meyer,  Ueber  Periarteritis  nodosa  oder  tnuUiple  Aneurys- 
men  der  mittlereii  und  kleineren  Arterim  (Archiv  fur  pathologischc  Anaiomie  nml 
Physiologie^  1878,  t.  LXXIV^  p.  277).  —  Zahm,  Ueber  einen  Fait  von  Endarie- 
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riiiis   verrucosa  {Archic  fur  pathologiscke  Anatomie  und  Physiologie,  1878, 
t.  LXXII,  p.  214). 

Artbrite  variqueuse.—  Artériectasie,  varice  artérielle,  anévrysme 
cirsaidey  angiome  ratneux.  —  Ces  diverses  dénominations  servent  à  dé* 
signer  une  altération  qui  consiste  dans  la  dilatation  avec  allongement 
d'une  partie  du  système  artériel  et  qui,  en  raison  de  sa  circonscription, 
trouve  sa  place  à  côté  de  l'artérite  en  plaques.  Les  régions  largement  pour- 
vues de  vaisseaux  sont  le  siège  de  prédilection  de  Tartériectasie  localisée 
ou  circonscrite;  aussi  cette  lésion  s'observe  de  préférence  à  la  tète,  aux 
extrémités  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  et  au  tronc.  Soixante 
cas  d'angiome  rameux,  vrais  ou  douteux,  rassemblés  par  Heine,  donnent 
k  ce  point  de  vue  les  résultats  suivants  :  oreille  et  ses  environs,  12  ;  région 
temporale,  12  ;  région  frontale,  12  ;  moitié  de  la  face,  7  ;  région  pariétale, 
6  ;  moitié  de  la  tète,  4  ;  région  occipitale,  4  ;  la  tête  sans  désignation,  3. 

La  varice  des  artères  est  caractérisée  par  des  modifications  variables 
des  parois  de  ces  vaisseaux,  tout  d'abord  par  un  certain  degré  d'épais- 
sissement  et  d'allongement,  plus  tard  par  une  dilatation  avec  amincisse- 
ment. L'épaississement  de  la  paroi  artérielle  qui  affecte  surtout  la  tuni- 
que moyenne  et  la  tunique  externe,  a  été  constaté  par  divers  observateurs, 
Gh.  Robin,  Virchowr,  Cocteau,  etc.,  et  si  quelques  auteurs  l'ont  nié,  c'est 
qu'ils  n'ont  eu  sous  les  yeux  que  des  vaisseaux  anciennement  altérés. 
L'allongement  des  troncs  et  des  branches  artérielles  se  traduit  par  des 
flexuosités  en  S  iliaque,  en  zigzag,  tandis  que  celui  des  plus  petits 
canaux  donne  lieu  à  des  ondulations  en  pas  de  vis  et  en  tire-bouchon.  Les 
vaisseaux,  dont  le  volume  peut  être  doublé,  triplé  ou  même  sextuplé, 
offrent  des  dilatations  tantôt  régulières  et  unifonnes,  par  rapport  à  leur 
grand  axe,  tantôt  irrégulières  et  monilifomies,  constituées  par  des  saillies 
ampullaires,  hémisphériques  ou  arrondies,  en  culs-de-sac  et  en  doigts 
de  gant.  Ces  saillies,  qui  ont  pour  siège  habituel  la  convexité  des  cour- 
bes, sont  beaucoup  plus  accusées  dans  les  petites  que  dans  les  grosses 
artères;  elles  sont  l'effet  de  l'amincissement  des  parois  vasculaires  qui, 
d'abord  limité,  s'étend  ensuite  peu  à  peu.  Les  artères  ainsi  modifiées 
sont  souples,  transparentes,  minces  comme  une  feuille  de  parchemin  ; 
elles  s'affaissent  sur  elles-mêmes  à  la  façon  des  veines,  d'où  la  diffi- 
culté de  les  distinguer  de  ces  dernières.  La  tunique  interne,  restant  saine, 
lisse  et  unie,  le  sang,  bien  que  ralenti  dans  son  cours,  continue  de 
circuler  et  ne  tend  pas  k  se  coaguler.  Les  vaisseaux  affectés,  le  plus 
souvent  des  artères  de  quatrième  et  de  cinquième  ordre,  ont  le  volume 
d'une  plume  d'oie,  d'un  ver  de  terre;  ils  sont  pressés,  serrés  les  uns 
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contre  les  autres,  parfois  accolés,  de  façon  à  former  des  amas  coinpan- 
bles  aux  paquets  variqueux  des  veines,  mais,  contrairement  à  ces  der- 
niers ils  présentent  pendant  la  vie  des  battements  et  des  mouvmnents 
d'expansion,  ce  qui  fait  que  les  tissus  du  voisinage  sont  en  général 
atrophiés.  C'est  ainsi  que  les  artères  frontales,  occipitales  et  temporales, 
qui  reposent  sur  les  os  du  crâne,  parviennent  dans  quelques  cas  à  user 
ces  os  et  à  se  creuser  à  leur  surface  de  véritables  gouttières. 

L'étude  histologique  de  lartériectasie  circonscrite  laisse  k  désirer;  cepen- 
dant il  parait  établi  que  cette  altération  a  pour  premier  stade  la  multipli- 
cation des  éléments  conjonctifs  des  tuniques  interne  et  externe,  lepais- 
sissement  des  lames  élastiques,  et  pour  second  stade  la  transformation 
graisseuse  et  la  résorption  des  éléments  de  la  tunique  moyenne,  fait  qui 
rapproche  Tarlériectasie  de  l'artérite  généralisée.  Si  cette  altération  aflecle 
les  petites  artères,  les  capillaires  sont  dilatés  et  communiquent  aisément 
avec  les  veines  ;  quant  à  ces  dernières,  elles  sont  presque  toujours  élar- 
gies, variqueuses  et  difficiles  à  distinguer. 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  se  révèlent  à  l'examen  stéthoscopique  par  un 
bruit  de  souffle  intermittent  ou  continu,  ils  sont  généralement  accompa- 
gnés d'une  élévation  de  température  des  parties  affectées  et,  parfois,  aux 
membres,  par  un  certain  degré  d'induration  éléphantiasique  avec  désordre 
sécrétoire  de  la  peau.La  portion  de  ce  tégument  qui  recouvre  les  dilata- 
tions artérielles  s'amincit  peu  à  peu  et  laisse  voir  des  coi*dons  bleuâtn>$ 
ou  violacées;  dans  quelques  cas  elle  s'enflamme,  adhère  au  vaisseau, 
s'ulcère,  et  il  peut  se  produire  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
dante. La  varice  artérielle  évolue  avec  lenteur;  sa  guérison  spontanée 
est  rare,  si  tant  est  qu'elle  soit  possible. 

Ëtiologie  et  pathogénie,  —  L'arlériectasie  partielle  est  congénitale  ou 
acquise.  Congénitale,  elle  siège  de  préférence  au  cuir  chevelu,  coexiste 
avec  une  dilatation  varie] ueuse  des  veines,  se  montre  sous  la  forme  d'un 
naivus  qui  prend  tout  à  coup,  à  l'époque  de  la  puberté  par  exemple,  un 
accroissement  rapide.  L'artériectasie  acquise  s'observe  à  la  suite  d'un 
traumatisme  et  n'est,  pour  certains  auteurs,  qu'une  conséciuence  médiate 
de  la  contusion  d'un  vaisseau  ;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
elle  lient  à  d'autres  conditions,  non  encore  connues.  Pourtant,  si  Ton 
prend  en  considération  ce  fait  que  l'anévrysme  cirsoïde  se  développe  le 
plus  souvent,  ou  du  moins  attire  l'attention  du  malade  et  du  médecin, 
à  l'époque  de  la  puberté  ou  dans  le  cours  d'une  grossesse,  il  y  a  lieu  de 
penser  (|ue  cette  altération  est  subordonnée  à  une  influence  nerveuse,  et 
sa  localisation  à  un  déparlement  circonscrit  du  système  artériel  semble 
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indiquer  qu'elle  n*est  qu'un  trouble  tropbiqiie.  Rien  d'impossible  d'ail- 
leurs à  ce  que  ce  trouble  soit  TeBet  d'un  traumatisme,  quand  surtout  il 
s'agit  d'une  région  comme  celle  du  crâne,  où  les  filets  nerveux  sont  sou- 
mis, d'une  part,  à  l'action  de  l'agent  contondant  et,  d'autre  part,  à  la 
résistance  des  plans  osseux. 

BiBuoGRAPHiE.  —  ViDi  ViDii,  Ars  medicalis,  Venetiis,  1611. —  J.  Pelletan, 
Mém,  sur  des  esp.  part,  d'anévrysmes  et  sur  des  tum.  variq,  artérielles  ou  vei- 
neuses, etc.  {Clinique  chirurg, ,  Paris,  1810,  t.  1,  p.  1). —  J.  Hogdson,  De  Vané" 
vrysme  par  anastomose  {Traité  des  maladies  des  art,  et  des  veines,  trad.  fr.  par 
Breschet,  Paris,  1819,  t.  Il,  p.  289).  —  Dupuytren,  Répert.  gén.  d'anat.  et  de 
physiol.  pathol.y  t.  IV,  p.  231.  —  Brbschbt,  Mém.  chirurg,  sur  différents  ané^ 
vrysmes  {Mém.  de  fAcad.  de  méd.,  1833,  t.  III,  p.  136).—  A.  Béhard,  Bull,  de 
CAead.  de  méd.^  1838-39,  t.  III,  p.  278.  —  A.  Robert,  Considérai,  pratiq.  sur 
les  varices  art.  du  cuir  chevelu  {Soc.  de  chirurg. ,  Paris,  1851).  —  Maisonneuve, 
BulL  de  la  Soc.  de  chirurg.,  1849,  t.  I,  p.  400,  etc.  —  F.  M.  Verneuil,  Essai 
sur  Vanévrysme  cirsoide  ou  varice  artér.  du  cuir  chevelu.  Thèse  de  Montpel- 
lier, 1851.  —  J.  CRUTBiLHiERy  Traité  d'anat.  palh.^  t.  Il,  p.  731,  Paris,  1852. 

—  Ch.  Robin  ,  Mém.  sur  Vanat,  des  tum.  érectiles  (Gaz.  méd.  de  Paris  y  1854, 
p.  328).  —  A.  M.  Decés,  Des  varices  artérielles  {anévrysmes  cirsoides),  etc. 
Thèse  de  Paris,  1857.  —  Goldschmidt,  De  aneurysmate  cirsoideo  et  anastomo- 
tieo  {Diss.  inaug.,  Vratislav.,  1864,  p.  36). —  Cocteau,  Anévrysmes  cirsoides  des 
membres  {Archives  gén.  de  méd.,  1865,  t  II,  p.  666).  —  Gosselin,  Mém.  sur 
les  tum.  cirsoides  artér.  {Arch,  gén.  de  méd. y  1867,  1. 1,  p.  641).  — Laburtiie, 
Des  varices  art.  et  des  tumeurs  cirsoides  y  etc.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  G.  Heine, 
Uel>er  angioma  arteriale  racemosum  {Aneurysma  cirsoides)  am  Kopfe,  etc.  {Prager 
Vierteljakrschr.  f.  pr.  Heilkunde,  CIII-CIV,  p.  1, 1869,  et  Arch.  méd.,  1873,  t.  I, 
p.  103).  —  R.  ViRCHow,  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.  par  P.  Aronssohn, 
t.  IV,  p.  167,  Paris,  1876.  —  P.  Broca,  Anévrysme  cirsoide  du  cuir  chevelu 
(Soe.  impér.  de  chirwgiey  11  août  1869).  — F.  Terrier,  Rev.  critique  sur  les 
tum.  puisât,  des  anévrysmes  de  Vorbite  {Arch.  gén.  de  méd  ,  1871,  t.  II,  p.  174). 

—  Le  même,  Des  anévrysmes  cirsoides,  Paris,  1872.  —  Czernt,  Ein  Anevrysma 
varicosum  {Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol.,  1875,  t.  LXII,  p.  464).  — 
J.  Israël,  Angiedasie  dans  le  domaine  de  Vartère  tibiale  antérieure  [Archiv  fur 
klin.  Chirurg.,  t  XXI,  p.  109,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  1877,  t.  II,  p.  727). 
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Ainsi  désignées  parce  qu'elles  envahissent  le  système  artériel  dans  sa 
plus  grande  partie,  sinon  dans  toute  son  étendue,  ces  artérites  se  mani- 
festent sous  des  formes  multiples  qu'il  est  possible  de  ramener  à  deux 
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types  principaux  plus  spécialement  caractérisés  :  l'un  par  des  saillies  de 
1  endartèrcy  il  est  connu  sous  le  nom  d'endartérite  noueuse  ou  défor- 
mante; l'autre,  par  la  dilatation  avec  allongement  des  artères,  il  mérite 
naturellement  le  nom  d'artérite  généralisée  variqueuse. 

Forme  noueuse  ou  déformante.  —  Endartérite  déformantey  hypertro- 
phie de  la  membrane  interne,  artério-sclérose^  dépôts  cartilagineuXyttihé' 
ro  matheux  y  calcaires,  etc.  —  Cette  altération  affecte  la  plus  grande  éten- 


FiG.  ii3.  —  Ârtérite  généralisée.  Crosse  de  Taorte  dont  la  membrane  interne  est  niamf> 
lonnée  et  épaissie  pur  Taccroisscment  et  muiltiplication  de  ses  éléments  constitutifs,  ii  3 
de  la  grandeur  naturelle.) 

due  du  système  artériel,  mais  si  elle  n'épargne  aucun  vaisseau,  tous  u y 
sont  pas  également  prédisposés.  Lobstein  et  Hokitansky  ont  déduit  de  leurs 
observations  que  son  degré  de  fré(|uence  serait  presque  en  raison  directe 
du  calibre  des  artères,  et  Bizot  est  arrivé  à  un  résultat  peu  difTérent. 
L'aorte,  qui  est  le  vaisseau  par  lequel  débute  généralement  Taltê- 
ration,  présente  tout  d  abord  un  épaississement  de  sa  tunique  interne 
caractérisé  par  des  irrégularités  et  des  saillies  mamelonnées,  ou  par 
des  petits  foyers  d'apparence  cartilagineuse,  rappelant  assez  bien  une  érup- 
tion variolique  sur  le  point  de  passer  à  la  suppuration  (fig.  143).  Situt's 
de  préférence  à  Torigine  des  artères  collatérales  dont  ils  rétrécissent  le 
calibre,  ces  foyers  ont  une  teinte  blanc  grisâtre  ou  mate,  une  épaisseur  de 
2  à  4  millimètres,  et  un  aspect  semi-transparent  à  la  coupe.  De  laorle, 
cette  lésion  gagne  les  artères  des  viscères  et  celles  des  membres.  Ces 
vaisseaux  ofl'rent  une  surface  interne  parsemée  de  points  saillants  et  une 
altération  en  rapport  avec  leur  calibre,  car  les  plus  larges  sont  en  général 
les  plus  affectées.  L'artère  spléniquc,  les  artères  rénales,  coronaire,  slo- 
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machiqne,  iliaques  et  carotides,  sont  en  effet  modifiées  dans  leurs  dimen- 
sions et  dans  leur  forme,  tandis  que  les  vaisseaux  qui  en  émanent 
présentent  à  peine  quelques  inégalités  à  leur  surface  interne.  Les  artères 
cérébrales  participent  à  cette  altération,  mais  au  lieu  de  présenter  des 
foyers  arrondis  et  mamelonnés,  comme  Taorte,  ou  irréguliers  comme  les 
artères  abdominales,  elles  laissent  voir  habituellement  à  leur  surface  in- 
terne des  saillies  fusiformes  jaunâtres,  qui  peuvent  se  relever  et  oblitérer 
le  vaisseau  malade  quand  la  couche  endolhéliale,  au-dessous  de  laquelle 


PiG.  144.  —  Coupe  micros4!opîque  d*une  nodosité  des  artères  cérébrales,  a,  tunique  interne 
épaifsie  ;  6,  tunique  moyenne  ;  c,  foyer  de  cellules  rondes  ;  d ,  cellules  fusiformes  et 
étoilées;  g,  g\  g",  ces  mêmes  éléments  transformés  en  substances  grasses;  e, membrane 
élastique  atrophiée  par  places  (30/1). 


elles  se  sont  développées  vient  à  se  rompre.  D'ailleurs,  aux  modifications 
de  la  tunique  interne,  s'ajoute  peu  à  peu  l'altération  de  la  membrane 
moyenne  qui  devient  friable  et  tachetée  de  jaune,  tandis  que  la  tunique 
adventice,  parcourue  par  des  vaisseaux  abondants,  est  épaissie  et  grisâtre, 
en  sorte  que  la  paroi  artérielle  tout  entière  est  le  plus  souvent  lésée. 

La  structure  des  plaques  saillantes  et  mamelonnées  de  la  tunique  interne 
comprend  deux  ordres  d'éléments  cellulaires  et  un  substralum  particulier. 
Les  éléments  cellulaires  sont  :  les  uns,  petits  et  arrondis,  semblables  aux 
cellules  embryonnaires,  ils  se  rencontrent  au  voisinage  de  l'endothélium  ; 
les  autres,  plus  grands,  fusiformes  ou  étoiles  comme  les  cellules  de  l'état 
normal,  ils  se  tiennent  à  une  plus  grande  distance  de  la  surface  interne  ; 
le  substratum  intercellulaire  est  formé  de  lamelles  striées,  fibroîdes, 
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constiluêes  dans  ivm  fond  par  inj  iiutuina 
mmâtre  que  1**  courant  sanguîn  nvrid  plus  ou  njohis  inégal  et  quï  diinscer- 

Kcas  se  reeouvre  d'amas  de  globules  l>!iUK's  ou  dt^  couehes  lilirineoscs* 
eu  d*nïic  destruction  progressive»  le  foyer  alhéromiiteux,  semblable 
ttin  abcès,  peut  se  rompis  tout  à  coup  el  déverser  son  contenu  dans 
c liquide  sanguin  en  laissant  k  sa  suite  une  ravîté  anfractueuse;  enfin, 

t instar  de  Ions  les  produits  de  nouvelle  formation  dégénérés,  il  rentre 
iqyerois  dans  la  circulation,  est  résorl>é  plus  ou  moins  compléleincnl, 
lorte  que  la  trace  de  son  existence  se  révèle  unique  nier  jt  par  nue  dé- 
fision  de  la  surface  interne  du  vaisseau.  Ces  modes  de  terminaison 
lûiiDent  lieu  à  des  accidents  divers  dont  l'un  des  principaux  est  llnfection 
le réc4)tiomie  parla  matière  albéromateuse  mélangée  au  sang  (frissons); 
anent  ensuite  robliléralion,  ranévrysme  et  la  ruplnre  des  artères. 
Jn  certain  degré  de  tmusfori nation  calcaire  a  souvent  lieu  dans  ces 
iitions  :  des  sels  de  chaux  se  déposent  dans  la  substance  intercellu- 
!  el  rincruslent  molécule  h  nujlécule.  D  abord  les  eouebes  profondes 
I  tunique  interne  sont  envahies,  et  la  transformation  paraît  siéger  entre 
tunique  et  la  tunique  moyenne;  puis  les  couches  supedicielles 
atteintes,  à  part  toutefois  le  vernis  épitbélial.  La  surface  in- 
né de  rarlérc  lésée,  celle  de  Taorte  paiticuliêrenient,  laisse  voir  des 
dftques  lisses  i't  même  brillantes,  épaisses  et  irrégulières»  séparées 
■  des  portions  de  la  tunique  interne  non  encore  pétritiées  ou  par 
m  fissures  résultant  de  la  décinrure  df*  celte  tunique.  Ces  plaqrtes  en 
icailles  occupent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  circonférence 
lu  vaisseau,  mais  elles  le  ti'ansforment  raretucnit  eu  un  canal  solide 
ime  dans  la  dégénérescence  calcaire  qui  a  pour  siège  de  prédilection 
artères  de  moyen  calibre  et  envahit  surtout  la  tunique  moyenne. 
consé<.iuences  plïysiologico-pathfdogiques  de  ces  altérations  sont 
se^.  Dans  le  principe,  le  vaisseau  affecté  est  simplement  rtVlréci  par 
iillies  que  présente  sa  surface  interne;  plus  tard,  lorsque  la  tunique 
fenne  vient  h  s'altérer,  rélasticité  et  la  contractilitr*  se  modifient,  la 
de  résistance  diminue,  el  l'artère  subit  un  élar^u'issement  d'autant 
I  considérable  que  iimpiilsion  cardiaque  est  plus  forte  ;  et  en  effet,  il 
^toujours  plus  marqué  dans  les  vaisseaux  voisins  du  cœur,  particulîè- 
?iil  dans  Taorte,  dont  ic  diamèLn^  peut  doubler  en  certains  endroits» 
llquefois  l'artère  s  accroît  eu  longueur,  les  courbures  s*accen tuent 
l  h  peu,  et  l'aorte  ainsi  que  les  principales  artères  des  membres  devien- 
sinueuses  et  comme  variqueuses.  Dans  les  vaisseaux  de  jietïl  cali- 
^ou  eiicortîâ  loriginede  vaisseaux  plus  gros,  lt*s  nodosités  persistent  cl 
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dirigées  parallèlement  à  l'axe  du  vaisseau,  et  qui  renferment  dans  kan 
mailles  des  cellules  isolées  ou  en  amas  (iig.  1i4).  L'épaississement  de  la 
tunique  externe  est  constitué  par  déjeunes  cellules  qui  s'organisât  a 
tissus  fibreux,  tandis  que  les  éléments  élastiques  et  musculaires  de  la 
tunique  moyenne,  comprimés,  s'atrophient  et  disparaissent  avec  ou  saas 
métamorphose  graisseuse  préalable,  au  point  qu'il  se  produit  une  résoqh 
tion  plus  ou  moins  complète  et  étendue  de  cette  membrane. 

Tel  est  le  premier  stade  de  l'affection,  stade  véritablement  actif; 
après  un  certain  temps,  le  processus  s'arrête  dans  sa  marche,  les  éléments 


FiG.  145.  —  A,  coupe  microscopique  de  Taorte,  au  niveau  d'une  masie  noneiiM.  «,  io- 
nique moyenne;  /*,  Toyer  de  dégénérescence  dans  la  partie  profonde  de  la  tunique  interne. 
R,  granulations  graisseuses  et  cristaux  divers  de  cliolcstérine. 

cellulaires  de  nouvelle  formation,  au  lieu  de  continuer  à  s'accroître,  ces- 
sent de  se  nourrir  et  subissent  toute  une  série  de  modifications  régres- 
sives qui  constituent  le  stade  de  métamorphose  graisseuse  connue  dans 
Tespèce  sous  le  nom  de  dégénérescence  athéromateu^e.  Cette  niéla- 
morphose  commence  dans  le  centre  du  foyer  d'altération  au  voisinage 
de  la  tunique  moyenne;  les  cellules  s'infiltrent  de  granulations  et  de 
gouttelettes  graisseuses,  se  gouQent  peu  à  peu,  perdent  leur  forme  et  re- 
vêtent l'aspect  de  globes  ou  corpuscules  granuleux  qui  finissent  par  Sf 
désagréger,  laissant  les  gouttelettes  graisseuses  en  liberté  (fig.  165,  A). 
La  substance  fondamentale  intercellulaire  se  transforme  à  son  tour,  en 
sorte  que  la  masse  entière  diminue  de  consistance,  devient  molle,  jaunâtre 
et  semblable  à  du  mastic  ou  à  une  bouillie  très-épaisse,  à  reflets  brillants, 
composée  de  granulations  graisseuses  libres,  d'amas  de  myéline  et  de 
margarine,  de  cristaux  de  cholesti'îrine  ayant  la  forme  de  tablettes  rhom- 
boïdales  (Iig.  115,  R)  :  c'est  Vathérome  artériel.  D'abord  enfermé  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  interne,  ce  foyer  est  mis  à  nu  par  suite  de  lusure 
ou  de  laltération  secx)ndaire  de  la  couche  endothélialc,  et  alors  se  pn»- 
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duisent  des  ulcérations  d'une  étendue  variable,  limitées  par  un  rebord 
festonné,  brunâtre  ou  noirâtre,  constituées  dans  leur  fond  par  un  magma 
jaunâtre  que  le  courant  sanguin  rend  plus  ou  moins  inégal  et  qui  dans  cer- 
tains cas  se  recouvre  d'amas  de  globules  blancs  ou  de  couches  fibrineuses. 
Au  lieu  d'une  destruction  progressive ,  le  foyer  athéromateux ,  semblable 
à  un  abcès,  peut  se  rompre  tout  à  coup  et  déverser  son  contenu  dans 
le  liquide  sanguin  en  laissant  à  sa  suite  une  cavité  anfractueuse;  enfin, 
à  l'instar  de  tous  les  produits  de  nouvelle  formation  dégénérés,  il  rentre 
quelquefois  dans  la  circulation,  est  résorbé  plus  ou  moins  complètement, 
de  sorte  que  la  trace  de  son  existence  se  révèle  uniquement  par  une  dé- 
pression de  la  surface  interne  du  vaisseau.  Ces  modes  de  terminaison 
donnent  lieu  à  des  accidents  divers  dont  l'un  des  principaux  est  l'infection 
de  l'économie  par  la  matière  athéromateuse  mélangée  au  sang  (frissons)  ; 
viennent  ensuite  l'oblitération,  Tanévrysme  et  la  rupture  des  artères. 

Un  certain  degré  de  transformation  calcaire  a  souvent  lieu  dans  ces 
conditions  :  des  sels  de  chaux  se  déposent  dans  la  substance  intercellu- 
laire et  l'incrustent  molécule  à  molécule.  D'abord  les  couches  profondes 
de  la  tunique  interne  sont  envahies,  et  la  transformation  paraît  siéger  entre 
cette  tunique  et  la  tunique  moyenne;  puis  les  couches  superficielles 
sont  atteintes,  à  part  toutefois  le  vernis  épithélial.  La  surface  in- 
teme  de  l'artère  lésée,  celle  de  l'aorte  paiticulièrement,  laisse  voir  des 
plaques  lisses  et  même  brillantes,  épaisses  et  irrégulières,  séparées 
par  des  portions  de  la  tunique  interne  non  encore  pétrifiées  ou  par 
des  fissures  résultant  de  la  déchirure  de  cette  tunique.  Ces  plaques  en 
écailles  occupent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  circonférence 
du  vaisseau,  mais  elles  le  transforment  rarement  en  un  canal  solide 
comme  dans  la  dégénérescence  calcaire  qui  a  pour  siège  de  prédilection 
les  artères  de  moyen  calibre  et  envahit  surtout  la  tunique  moyenne. 

Les  conséquences  physiologico-pathologiques  de  ces  altérations  sont 
diverses.  Dans  le  principe,  le  vaisseau  affecté  est  simplement  rétréci  par 
les  saillies  que  présente  sa  surface  interne  ;  plus  tard,  lorsque  la  tunique 
moyenne  vient  à  s'altérer,  I  élasticité  et  la  contractilité  se  modifient,  la 
force  de  résistance  diminue,  et  l'artère  subit  un  élargissement  d'autant 
plus  considérable  que  Timpulsion  cardiaque  est  plus  forte  ;  et  en  effet,  il 
est  toujours  plus  marqué  dans  les  vaisseaux  voisins  du  cœur,  particuliè- 
rement dans  l'aorte,  dont  le  diamètre  peut  doubler  en  certains  endroits. 
Quelquefois  l'artère  s'accroît  en  longueur,  les  courbures  s'accentuent 
peu  à  peu,  et  l'aorte  ainsi  (jue  les  principales  artères  des  membres  devien- 
nent sinueuses  et  comme  variqueuses.  Dans  les  vaisseaux  de  petit  cali- 
bre, ou  encore  à  l'origine  de  vaisseaux  plus  gros,  les  nodosités  persistent  et 
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finissent  par  rétrécir  tellement  la  lumière  artérielle  que  le  plu8  faible  dépôt 
fibrineux  suffit  à  Toblitérer  complètement.  La  formation  d'un  ooagulum 
sanguin  au  niveau  des  points  lésés  est  un  phénomène  qui  n*e8t  pas  tro- 
rare  et  que  favorisent  la  rigidité,  la  perte  d'élasticité  des  artères,  et  surtout 
Térosion  de  la  tunique  interne.  L'oblitération  peut  être  la  oonséquenoedn 
soulèvement  ou  du  rebroussement  à  l'intérieur  du  canal  artériel,  soit  d'une 
plaque  calcaire,  comme  l'a  vu  Tumer,  soit  d'une  plaque  alhéromateose, 
ainsi  que  je  l'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  les  artères  cérébrales  (voya 
mon  Atlas  ianatomie  pathologique^  fig.  75,  pi.  25).  Celte  oUiténtioD 
(thrombose)  est  la  conséquence  directe  de  l'altération  de  la  paroi  ;  il  peut 
arriver  en  outre  qu'une  plaque  calcaire,  un  caillot  fibrineux,  soit  détaché 
de  l'aorte  et  transporte  par  le  courant  sanguin  jusque  dans  un  vaisse» 
de  petit  calibre  et  l'obstrue  (embolie). 

Dans  certains  cas,  la  tunique  interne  fissurée  laisse  pénétrer  le  sang 
jusqu'à  la  tunique  moyenne,  qui  se  rompt,  tandis  que  la  tunique  externe, 
en  raison  de  son  extensibilité,  cède  à  la  pression  et  forme  une  poche  à 
la  masse  sanguine  (anévrysme  mixte  externe).  D'autres  fois,  cette  dernière 
tunique  est  décollée  par  le  sang  qui  s'infiltre  sous  ses  mailles,  la  dis- 
sèque dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  (anévrysme  disséquant); 
mais  ces  accidents  sont  exceptionnels,  en  tout  cas  beaucoup  plus  rares 
qu'à  la  suite  de  Tartérite  en  plaques.  La  membrane  externe  ne  résiste 
pourtant  pas  toujours ,  elle  peut  se  rompre  comme  les  tuniques  interne 
et  moyenne,  d'où  une  hémorrhagie  abondante  et  le  plus  souvent  mortelle. 

Les  valvules  aorliques  sont  fréquemment  alt('îrées  dans  ces  conditions, 
tandis  que  les  orifices  cardiaques  restent  intacts,  ce  qui  est  une  preuve 
de  rindépendance  des  affections  du  cœur  et  du  système  artériel,  te 
valvules  sont  en  général  légèrement  opalines,  rétractées  et  épaissies 
à  leur  partie  moyenne,  de  telle  façon  que,  dans  la  diastole  ventricu- 
laire,  les  tubercules  d'Aranzi,  ne  pouvant  s'adosser,  laissent  refluer  le 
sang  de  l'aorte  dans  le  cœur.  Quant  à  cet  organe,  il  est  rarement  normal, 
car,  indépendammentd'un  certain  degré  d'opalescence  de  l'endocarde,  les 
parois  du  ventricule  gauche  sont  rouges,  fermes,  hypertrophiées  au  point 
de  mesurer  2  centimètres  et  plus,  ou  bien  elles  sont  jaunâtres,  st«i- 
loséesel  peu  épaissies.  L'hypertrophie  compensatrice  est  alors  un  bienfait, 
en  ce  sens  que  le  cœur  vient  suppléer  au  fonctionnement  insuffisant  des 
artères  ;  toutefois  elle  a  de  la  peine  à  se  produire  lorsque  le  myocarde  est 
stéatosé,  dans  ces  conditions  le  pronostic  est  toujours  plus  grave. 

Une  des  conséquences  forcées  de  l'artérite  généralisée  est  raltération 
des  organes,  ceux-ci  subissent  des  modifications  variables  suivant  le  de- 
gré de  la  gène  circulatoire.  Lorsqu'une  artère  est  rétrécie  ou  dilatée,  l'or- 
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cane  qu'elle  nourrit  est  généralement  induré  et  atrophié.  La  rate,  en  pa- 
reil cas,  est  petite,  ferme,  lisse  et  brillante  à  la  coupe,  entourée  d'une 
»psule  épaissie.  Les  reins,  diminués  de  volume  et  de  poids,  ont  leur 
lorface  extérieure  semée  de  dépressions  et  de  saillies  irrégulières,  par- 
i^urue  par  des  capillaires  dilatés,  et  parfois  surmontée  de  kystes  petits, 
^mi-transparents  et  gélatiniformes.  Ces  derniers  organes,  dont  Taltéra- 
lion  coexiste  d'une  façon  presque  constante  avec  Tartérite  généralisée, 
présentent,  à  l'examen  microscopique,  un  épaissi ssement  manifeste,  non- 
seulement  de  leurs  parois  artérielles,  mais  encore  de  la  substance  con- 
jonctive au  pourtour  des  glomérules  de  Malpighi,  qui  se  trouvent  ainsi 
comprimés  et  atrophiés,  comme  aussi  au  pourtour  des  tubes  urinifères, 
lonl  les  épithéliums,  mal  nourris,  sont  granuleux  et  sur  quelques  points 
totalement  détruits.  Le  foie  subit  des  modifications  moins  constantes, 
naais  assez  semblables  à  celles  de  la  rate  et  des  reins.  Les  intestins  sont 
plus  rarement  affectés;  cependant,  dans  quelques  cas,  on  y  observe  des 
ecchymoses;  l'estomac  porte  parfois  des  traces  de  Tartérite  de  ses  vais- 
seaux, et  sa  membrane  muqueuse,  indépendamment  d'une  légère  con- 
gestion, peut  être  le  siège  d'ulcères  ou  de  cicatrices.  Il  importe  de  savoir 
qu'un  certain  nombre  d'ulcères  de  l'estomac  ont  pour  origine  un  trouble 
circulatoire  et  nutritif  dépendant  d'une  lésion  artérielle,  à  laquelle  s'ajoute 
plus  tard  l'action  du  suc  gastrique.  Toutes  ces  lésions  viscérales  apportent 
une  perturbation  générale  dans  l'organisme,  et  en  particulier  dans  la 
composition  du  sang  ;  aussi  sont-elles  le  plus  souvent  accompagnées  d'une 
profonde  anémie.  Lorsqu'elle  entraîne  l'oblitération  du  canal  artériel, 
Tartérite  détermine  des  désordres  anatomiques  plus  sérieux,  connus  à 
tort  sous  des  noms  différents,  suivant  l'organe  affecté,  car,  malgré  la  di- 
versité d'appellations,  ils  ont  partout  les  mêmes  caractères  histologiques. 
Ces  désordres  consistent,  en  effet,  dans  la  métamorphose  régressive  des 
éléments  propres  de  l'organe  privé  de  sang,  et  leur  différence  d'aspect 
provient  uniquement  de  la  différence  de  structure  des  parties  affectées  et 
des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placées.  Ainsi  le  cer- 
veau, en  raison  de  la  composition  spéciale  de  ses  éléments  propres  et 
de  la  délicatesse  de  sa  trame,  offre  une  diminution  de  consistance  (ra- 
mollissement) ;  les  membres,  dont  la  structure  est  tout  autre,  présentent 
au  contact  de  l'air  ambiant  un  dessèchement  et  une  sorte  de  momification 
(gangrène  sèche) ;  les  viscères  de  labdomen  sont  le  siège  de  plaques  in- 
durées, tout  d'abord  violacées  par  le  fait  de  la  stase  sanguine,  et  ensuite 
d'un  jaune  foncé  en  raison  de  la  métamorphose  graisseuse  des  éléments 
privés  d'oxygène  (infarctus). 

A  côté  des  accidents  qui  sont  l'effet  du  rétrécissement  et  de  l'oblitéra- 


888  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

tioii  des  artères,  il  Taut  ajouter  ceux  qui  résultent  de  leur  rupture.  Ces 
derniers  peuvent  se  rencontrer  partout,  mais  on  les  observe  de  préfé- 
rence dans  les  poumons  et  dans  le  cerveau.  L'apoplexie  pulmonaire  n'est 
pas  très-rare  dans  ces  conditions  ;   plusieurs  fois  nous  nous  somines 


FiCf.  iUj.  —  Aorte  abdominale  et  arlrres  iliaques  ayant  leurs  parois  amincie^*,  allongi^v 
sinueuses»  dilatées  en  ampoules  sur  quelques  points,  et  sur  d*autres  oblitérées  par  ^a 
caillots  sanguins.  A  gauche,  artère  fémorale  rigide  et  calciflée  par  places. 

assuré  qu'elle  ne  tenait  pas  à  la  présence  d'un  bouchon  cmbolique,  vu 
l'absence  de  toute  concrétion  dans  Torcillette  et  Tauricule  droites,  et 
que  partant  elle  était  duc  à  Taltération  des  artères  bronchiques,  sinon  à 
celle  des  ramifications  de  Tartère  pulmonaire.  L'hémorrhagie  cérébral»» 
n'est  pas  moins  commune,  puisque  cette  aflection  coexiste  la  plupart  du 
temps  avec  Tartérite  généralisée. 

FoHME  vARiorEusE  OU  ANGiKCTAsiQiTE.  —  Ccttc  formc  d'altératiou,  que  dis- 
tingue tant  répaississement  des  parois  artérielles  que  leur  allongement 
et  leur  dilatation,  se  manifeste  en  général  sur  une  grande  surface,  W 
Paorte  qui  en  est  le  point  de  départ  habituel,  n'est  pas  toujours  la  partii' 
la  plus  affectée.  Ce  vaisseau,  examiné  apn»s  la  mort,  c'est-à-dire  à  uiio 
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phase  avancée  de  raltération,  est  assez  uniformément  élargi  dans  toute 
sonétendue>  mais  en  même  temps  il  est  allongé,  et  présente,  du  moins 
dans  la  région  abdominale,  des  flexuosités  manirestes  (Kg.  146).  Los 
artères  iliaques  primitives,  internes  et  externes,  les  fémorales  sont  dila- 


FiG.  147.  —  L'aorte,  à  sa  Icnninaisoii,  et  les  artères  iliaques  externe  et  interne  dilatées, 
côtelées  et  obstruas  sur  plusieurs  points  par  des  caillots  sanguins.  L'un  des  pieds 
était  atteint  de  gangrène  sèche  (voyez  flg.  148). 

tées,  flexueuses  et  relativement  plus  allongées  que  Taorle.  Les  artères 
des  viscères  abdominaux  sont  aussi  altérées  ;  quant  aux  artères  cérébrales, 
elles  sont  élargies,  rigides  et  semées  par  places  de  plaques  jaunâtres  qui 
rétrécissent  leur  calibre  ;  le  plus  souvent  elles  sont  amincies,  en  raison 
directe  de  leur  dilatation:  La  tunique  externe  est  d'ordinaire  injectée,  la 
moyenne  atrophiée,  et  la  surface  interne,  plutôt  mate  que  jaunâtre,  est 
dans  Taorte  inégale  ou  bosselée,  dans  les  artères  iliaques  externes  et  dans 
les  fémorales,  comme  desquannnée,  striée  en  ti-avers  cl  côtelée;  les  parois, 
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quoique  minces  et  parfois  transparentes,  sont  néanmoins  rigides,  el 
lorsqu'on  vient  à  ouvrir  le  vaisseau,  elles  restent  béantes  (fig.  149).  Sou- 
vent, les  artères  ainsi  altérées,  et  surtout  l'aorte  abdominale  et  les  fëmo- 
raies,  laissent  voir,  sur  plusieurs  points,  des  plaques  lisses,  fermes  et 
résistantes,  produites  par  l'infiltration  calcaire  de  la  couche  sous-endo- 
théliale.  Lorsqu'elles  occupent  toute  la  circonférence  du  vaisseau,  ces 
plaques  ont  la  propriété  d'en  rétrécir  la  lumière,  de  le  rendre  inflexible, 
cassant,  semblable  à  un  tuyau  de  pipe.  La  dernière  de  ces  dispositions  est 
des  plus  favorables  à  la  coagulation  du  sang,  aussi  la  thrombose  artérielle 
est>elle,  en  pareil  cas,  commune  dans  les  membres.  Toutefois,  comme 
cette  thrombose  se  produit  lentement,  une  circulation  collatérale  s'étaUit 
peu  à  peu,  et  le  malade  accuse  simplement  des  sensations  diverses  de 
fourmillements  et  de  picotements.  Dans  certains  cas  pourtant,  que  ce 
soit  à  cause  du  siège  de  la  thrombose,  de  la  multiplicité  des  coagulations 
ou  de  la  difficulté  du  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  il  sur- 
vient une  mortification  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités,  qui  est  pour 
l'ordinaire  suivie  de  mort  (fig.  U8). 

La  composition  hislologique  de  l'altération  en  question  diffère  de  celle 
de  l'artérite  noueuse,  surtout  par  la  part  qu'y  prend  la  membrane  moyeune. 
Les  éléments  élastiques  et  musculaires  de  cette  membrane  atrophiés  dans 

une  grande  étendue,  sont  la 
principale  condition  de  la  di- 
latation etde  ralIong(^mentdu 
vaisseau  (fig.  149).  Les  luui- 
ques  externe  el  moyeiiuf, 
mais  surtout  la  membrane  in- 
terne, finissent  aussi  pars  atro- 
phier, de  telle  sorte  que  la  pa- 
roi artérielle  est  souvent  plus 
mince  qu'à  l'état  nonnal.  Lt^ 
lésions  locales  qui  résultent 
de  cette    forme    d'altération 

Fie.  1^.—  Nécrose  ou  pangrène  sèche  du   pied    sont,    après    la     thrombose, 
i;auchc  dans  un  cas  de  calcification  avec  oblitéra-    p      '  ^     , 

tion  de  larièrç  fémorale.  1  anevrysme  et    la    nipture, 

toutefois  ces  accidents  sont  k\ 
relativement  rares  ;  à  cause  sans  doute  de  la  généralisation  du  désonire 
aiialoniique  (|ui  rend  la  paroi  artérielle  partout  è  peu  près  ègaloinnit 
faible,  (le  ([ui  survient  presque  immanquablement  dans  ces  conditions, 
<îe  sont  des  désordres  anatomiques  des  principaux  organes,  désordres 


ARTÈRES.  891 

semblables  à  ceux  qui  succèdent  à  l*artérite  noueuse  généralisée  et  peut- 
être  encore  plus  graves  ;  aussi  est-il  inutile  de  nous  y  arrêter.  Disons  que 
pour  peu  que  l'artérite  soit  ancienne  la  néphrite  dite  interstitielle  est  con- 
stante et  l'hémorrhagie  cérébrale  fréquente.  Ces  deux  affections  ne  sont, 
en  effet,  la  plupart  du  temps,  que  la  conséquence  de  Tartérite  généralisée 
qui  est  une  affection  à  part  et  nettement  défmie. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  L'artérite   généralisée  dépend   de  causes 
multiples  qui  n'ont  pas  été  jusqu'ici  suffisamment  déterminées.  En 


FiG.  149.  —  Artérite  généralisée.  Coupe  microscopique  d'une  artère  cérébrale.  La  lame 
élastique  £  est  atrophiée  ou  détruite.  La  tunique  interne  est  épaissie,  amincie  par  places, 
et  un  caillot  flbrineux  existe  au  niveau  de  sa  plus  grande  minceur.  Quant  à  la  tunique 
moyenne  elle  est  atrophiée. 

tète  de  ces  causes  nous  placerons  deux  maladies  très  répandues,  la  goutte 
et  le  saturnisme.  Ces  maladies,  à  une  certaine  époque  de  leur  évolution, 
sont  invariablement  accompagnées  de  lésions  artérielles,  assez  semblables 
pour  qu'il  soit  à  peu  près  impossible  de  les  distinguer;  mais  les  lésions 
articulaires  de  ces  maladies  présentent  une  ressemblance  tellement  par- 
faite, qu'il  est  difficile  de  ne  pas  croire  à  Tidcntité  de  leur  nature.  En 
tout  cas,  Tartérite  survenant  dans  le  cours  de  ces  maladies  se  mani- 
feste par  rexistencc,  à  la  surface  interne  de  Taorte  et  de  la  plupart 
de  ses  branches,  de  plaques  mamelonnées  et  saillantes,  souvent  accom- 
pagnées de  la  dilatation  de  ces  vaisseaux.  Or,  ces  caractères  sont  préci- 
sément ceux  de  Tartérite  déformante  ou  noueuse.  Si  la  goutte  et  le 
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saturnisme  sont  ici  la  cause  la  plus  commone,  une  autre  maladie,  non 
sans  analogie  avec  la  goutte,  Therpétisme,  est  encore  une  source d'ar- 
lérite  généralisée  ;  il  est,  en  effet,  commun  de  rencontrer  cette  lésion  cha 
les  né vropathes' exposés  aux  aOections  cutanées  (eczémas  secs  et  symé- 
triques, urticaire,  etc.)*  aux  migraines,  aux  hémorrho!des,  et  aux  dé- 
sordres articulaires  connus  sous  la  dénomination  d'arthrite  sèche,  de 
rhumatisme  noueux. 

Â  côté  de  ces  causes  efficientes,  il  y  a  des  circonstances  bygiénîqaeiel 
physiologiques  qui  prédisposent  à  Tartérite  généralisée  :  ce  sont,  d'une 
pai't,  les  professions  qui  exigent  des  efforts  multipliés;  d'autre  part,  Ykp 
avancé.  Les  individus  qui  exei*cent  des  professions  pénibles,  les  forge- 
rons, les  porteurs  aux  halles,  etc.,  sont,  en  effet,  peut-être  plus  souvent 
atteints  que  ceux  ({ui  exercent  des  professions  moins  fatigantes.  L'action 
de  Tàge  est,  sous  ce  rapport,  absolument  indiscutable.  11  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  d'examiner  les  faits  :  le  plus  grand  nombre  de  personnes  que 
nous  avons  pu  observer  avaient  de  cinquante  à  quatre-vingts  ans  au 
moment  de  leur  mort;  il  est  vmi  qu'ils  pouvaient  être  malades  depuis 
longtemps,  mais  la  vieillesse  n'est  pas  toujours  le  terme  fatal  de  l'affec- 
tion. Disons  en  finissant  qu'il  est  des  cas  d'artérite  généralisée,  surtout 
parmi  ceux  qui  appartiennent  à  la  forme  variqueuse  ^  dont  la  cause  reste 
inconnue. 

La  pathogénie  de  l'artérite  généralisée  a  peu  attiré  l'attention  des  au- 
teurs, vraisemblablement  à  cause  de  l'obscurité  qui  n'a  cessé  de  régner  sur 
ses  causes.  Cependant  il  y  a  déjà  lieu  de  se  faire  une  idée  assez  exacte  du 
mécanisme  suivant  lequel  se  produit  cette  lésion,  rien  qu'en  tenant  compte 
des  influences  morbides  qui  lui  donnent  naissance  et  des  désordres  organi- 
ques  qui  raccompagnent.  D'une  part,  les  maladies  auxquelles  elle  se 
rattache  présentent  des  accidents  aigus,  qui,  comme  l'accès  de  goutte 
et  la  colique  saturnine,  ont  leur  origine  dans  un  trouble  de  l'innerva- 
tion; d'autre  part,  plusieurs  lésions  concomitantes,  celles  des  articula- 
tions notamment  (arthrite  sèche),  ne  sont  que  le  résultat  de  troubles  tn>- 
phiques,  et,  par  conséquent,  il  y  a  des  raisons  sérieuses  de  croire  que 
l'artérite  en  question  est  aussi  subordonnée  à  l'action  des  nerfs  nutritifs 
ou  vaso-moteurs.  On  sait  aujourd'hui,  d'ailleurs,  que  l'aorte  est  fréquem- 
ment altérée  dans  certaines  maladies,  telles  que  l'ataxie  locomotrice (i). 
qui  ont  le  privilège  de  troubler  la  circulation  vaso-motrice  ;  uou> 
pourrions  ajouter  enfin  que  l'expérimentation  vient  donner  un  appui  à 

(I)  Bcrjç«r  et  Rosenbach,  Veber  Coïncident  von  Tabès  dorsalis  wul  Insufficiem  AurUa- 
klapen  {Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1870,  li**  i7).  —  Grasset,  Alaxie  locomotrice  et  lésions 
cardiaques  (Journ,  des  conn.  méil.y  lU  iiiurs  1881,  et  Montpellier  médical,  ÏHSO}. 
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Me  manière  de  voir,  puisque  Giovanni  dit  avoir  produit  des  lésions  de 
aorle  par  le  seul  fait  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  sur  des 
mnts  multiples. 

Rokitansky  attribuait  Tartérite  à  l'organisation  secondaire  d'un  exsudât, 
ft  Virchow  à  la  prolifération  parenchymateuse  du  tissu  de  la  tunique  in- 
©rne.  Tout  récemment  cette  lésion  a  été  rattachée  à  l'organisation  des 
^obules  blancs  du  sang  extravasés  à  travers  la  couche  endothéliaie,  et 
envisagée  comme  une  exagération  du  travail  nutritif  des  tuniques  arté- 
rieileSy  lequel  s'effectuerait  aux  dépens  des  globules  blancs  du  sang.  Au- 
Qnne  de  ces  théories  n'est  démontrée  ;  mais,  quelle  que  soit  la  véritable, 
liai  ne  s'oppose  à  ce  que  Tartérite  se  trouve  sous  la  dépendance  d'un 
désordre  vaso-moteur  ou  simplement  trophique. 
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^tS^sur  les  indurations  des  artères  (Archives  gén,  de  méd.,  août  1872,  n"  11, 
(k  129  et  292). —  Scunopfhagen,  IJjiber  die  hypertr,  Verdickungen  der  Intima  der 
AùHa{Sitzber.d,  k.  Ak.  Wiss.,  Wicn,  1876,  p.  191).  —  Stroganow,  Rech.  sur 
^migine  des  éléments  cellulaires  dans  VendartCrite  de  V aorte  {Arch.  de  physiologie 
^mnmale  etpath.,  1876,  t.  VIII,  p.  325).  —  Trompeter,  Ueber  Endarteriitis 
{IHss.  inaug,  y  Bonn,  1876).—  Kœster,  Ueber  Endarteritis  \md  Arteriitis  {Berlin. 
IMpi.  Wochenschrift,  1876,  p.  UbA).  —  De  Giovanni,  Contribuzione  allapatogenesi 
ddla  endoarterite  {Annali  universali  di  medicina  e  di  chirurgia,  février  1877). — 
S.  Talma,  Ueber  Endarteriitis  chronica  {Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und 
Physiologie,  1879,  t.  LXXVII ,  p.  242).  —  0.  Bollinger,  EndoaHeniiis  villosa 
ier  Aortenbulben  beim  Pferde  {Archiv  f.  pathol.  Anat,  und  Physiol,,  i.LlX,  p. 364). 
—  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Endarteriitis  verrucosa  {Ibid.,  t.  LXXÏÏ,  p.  214). 


anbvrysmes. 

Les  anévrysmes  sont  des  tumeurs  sanguines  qui  communiquent  avec 
les  artères  et  résultent  de  la  rupture  partielle  ou  totale  de  leurs  tuniques. 
Uhcereaux.  —  Traité  d'Anat.  palh.  II.  —  57 
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Ces  riiplurtî&  étaiil  spanlanées  ou  Iraumaliques,  il  y  a  des  an^fnifjrf 
spontanés  ou  consêcutirs  h  une  lésion  interne  des  arCèti^,  et  de^aoeiTji^ 

mes  ImiiriiMtitîues  ou  produits  \mv  une  lésion  exlcricure.  L— 
de  ces  tumeurs  trouvent  ici  leur  place,  car,  étant  r«*net  onjui 
phlegmasie  artérielle,  elles  forment  comme  un  appendice  k  VH^ 
artérites;  quant  aux  secondes,  qui  sont  une  couser[uence  du  Imur 
des  artères,  leur  deseripliou  ne  peut  en  être  S4»parée.  Les  BB*r^ 
spontanés  qui  ont  pour  siège  les  gros  vaisseaux  sont  i*n  g:énéral  u 
ou  seulement  au  nombre  de  deux  et  trois  ;  mais  lorsqu'ils  uccup4!iil  b 
petits  vaisseaux  ils  peuvent  atteindre  un  chilTre  considérablt*,  m*  tvir» 
raliser  à  une  grande  étendue  du  système  artériel,  et  aileelcr  simulUjMSBOl 
les  artérîoles  de  plusieurs  organes.  Situées  sur  te  trajet  deft  mrlèra^  o 
lésions  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies  ou  bêmispl^ 
ritjues,  tantôt  liquides,  tantôt  solides  et  plus  ou  moins  molles,  d'un  roli 
qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  puis  jusqu'il  celle  d'une  tête  d« 
ou  d'adulte.  Elles  refoulent,  compriment  et  atrophient  les  tissus 
leur  voisinage,  gênent  leur  foïictionnement,  et  quelquefiiis  ellf** 
nent  à  perforer  les  organes  creux,  tels  que  l'œsopbagc  et  la  trachée, 
parties  dures  et  résistantes,  comme  les  os,  sont  au  contrains  uséff  et 
truites  peu  à  peu«  Ainsi,  les  accidents  qui  résultent  de  la  présence  de 
tumeurs  sont  multiples;  mais  comme  ils  varient  avec  chaque  anérn-ai^ 
nous  y  reviendrons  plus  loin- 
Tout  anévrysme  est  constitué  par  une  poche  ou  sac  et  |mr  un  caal 
sanguin.  Le  sac  présente  dans  son  mode  de  formation  et  la  naturr drf 
tissus  qui  le  composent  des  diflerences  qui  ont  servi  k  éùiblir  U  disiilir 
cation  des  anévrysmes.  On  appelle  auévrtfsme  vrai  c^*lui  dont  lesicflt 
formé  fiar  les  trois  tuniques  artérielles  uniformément  dibilées,  ei  né- 
vrymic  mixte  intente  celui  dont  la  poche  est  constituée  ptr  hménu 
tuniques  internes  faisant  hernie  à  travers  la  tunique  externe  rOlll|nie.lhl 
troisième  variété  ci^l  FanéviTsme   r)ui,   par  suite  de  latrophte 
la  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne,  se  trouve  fonui^ 
tunique  externe,  c'est  Vanérnfsme  nwle  easteme  des  auteurs, 
dénonmié  ûHévrijsme  disséqua til  dans  le  cas  où  la  tunique  eeltiil 
soulevée  et  décollée  dans  une  grande  étendue.  Enliri  Vanéerfimi  fi9M 
est  celui  qui,  les  tn»is  tuniques  artérielles  étant  rompues,  a  pooraenit 
membrane  de  luiuvelle  formation.  Cette  classilication  que  rr^prodni 
plupart  des  pathologistes  ne  saurait  étiv  acceptée,  car  uon-s^olemeot  IV 
lence  de  l'aïuivrysme  mixte  interne  n  est  pas  démontrée,  intisles 
variétés  sont  purement  arlilicielles  et  peuvent  se  rencontrer  sut 
vement  dans  un  seul  et  même  anévrysme.  En  effet,  à  la  ^uit^i 
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travail  phlegmasique  qui  a  airophiéou  délruii  lu  luiiique  uioyeaiie  do$ 
artèreSy  la  paroi  artérii^lle  cMe  k  la  pression  sanguine,  le  vaisseau  se  dilate 
sur  un  \Hmi,  puis»  au  fur  et  â  mesure  i]ue  eelte  dilatalion  s  accentue,  la 

^^ique  inteiiie  altérée  cède  â  sou  tour*  A  ce  uiouient,  1  ant'vrysnie  est 

^p  réalité  mixte  exlerue  puisque  le  sac  qui  le  compose  est  uuiqucmeal 

■formé  par  la  luiiique  celluleuso  ;  ruais  cel  étal  ne  dure  pas,  la  tunique 

L^tenip,  distendue  outre  mesurt% 

^h  rompt^  et  lanévrysme  devieul 

^kt  consécutif  enkysté,  ou  dif- 

nSs,  suivant  que  le  sang  est  li- 

Ë'  i  par  une  membrane  de  nou- 
B  fonnation  ou  répandu  dans 
tissus;  par  conséquent,  il  ne 
it,  dans  tous  ces  cas,  que  des 
phases  distinctes  et  des  formes 
multiples  d'une  seule  et  unique 

Iiion  :  lanéviTsme  disséquant 
L  ranévrysmc  artério-veijieux, 
nné  par  la  communication 
kne  artère  avec  une  veine, 
étant  eux-mêmes  que  des  modes 
de  terminaison  spéciaux. 
L'anévrysme  spojilané  se  pr**- 
Bnte  sous  d^s  formes  variables, 


^,«4/r^^'V5iT/ 


rdonnées  d'une    part    à   la  hc»  150. — a,  anévrygmcsarrifnimojf^i.^rrfis*»' 

I*  '.*  i  -    i       1  '  ''«î  ranrtn:  h,  tronc  brar 

dispusitioii  et  a  la  plus  eu  moins      t,Tec»«,ii.i«;  «.arièrcs..  ,.     :    . 

gmude    étendue     de    raltération       o,  urillce  dii  sacanévr^smdi;  14,  »t*cuiiii  lie  u 

,       ,       .  1-   ■   Il  ï'   ..♦„.       bronrlit!  ffaurhc  ;  n,  «action  ftc  l;i  bmnchc  uau' 

des  tuniques  arleriellrs,  d  autre      ^^^  ^^  ^.^^^^  pulLm^rt. 

^|rt  à  la   résistanct^  ai»|Jortee  à 

^■p  développement  par  les  parties  voisines  ;  il  est  fusiforme  ou  succi- 

Tonne,  suivant  qm*  les  tuniques  interne  et  moyenne  du  vaisseau  ont  cédé 

^Uf  toute  leur  circonférence  ou  se  sont  rompues  sur  un  point  seulement, 

^puiévrysme  fusiforme  est  un  sac  allongé  plus  ou  moins  régulièrement 

renflé  à  sa  prtie  moyenne,  situé  suj-  le  trajet  d'un  vaisseau  avec  lequel 

il  communique  par  ses  deux  extrémités;  il  est  Imtot  vide,  tantiM  rempli 

de  caillots  disposes  en  forme  de  couches  concentriques  et  superposées. 

Ces  caillots  amènent  rarement  rocclusiou  complète  de  Tarière,  à  cause 

de  TelTurt  fait  par  le  sang  |Hjur  se  frayer  un  passage;  mais  ils  remplissent 

quelquefois  la  cavité  du  sac^  tout  en  laissant  subsister  à  leur  centre  un 

Crêpai  permcahlc  >  plus  ou  moins  large.  Cette  disposition,  qui  |>cut  être 
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regardée  comme  un  mode  de  guérison,  a  été  obserrée  par  Hodgson,  qai  en 
a  donné  un  dessin,  et  par  plusieurs  autres  auteurs.  Je  l'ai  moi-mèiDe 
rencontrée  deux  fois  dans  des  anévrysmes  de  l'aorte  thoraciqiie  dont 
l'existence  n'avait  pas  même  été  soupçonnée  durant  la  vie,  parce  qii*ii 
n'y  avait  ni  souflle,  ni  battements  expansifs. 

L'anévrysme  sacciforme  ayant  de  la  tendance  à  se  mouler  sur  les  piT' 
ties  de  moindre  résistance,  est  sujet  à  de  nombreuses  variétés.  Da 
volume  d*une  noisette,  d'un  œuf  ou  d'une  tête  d'enfant,  il  est  en  génénl 
aplati,  bridé  par  des  aponévroses  ou  des  nerfs  qui  lui  adhèrent  et  le  din* 
sent  en  plusieurs  lobes  ou  lobules  (fig.  150).  Le  plus  souvent  fusionné 
avec  l'artère  qui  lui  a  donné  naissance,  il  s'en  éloigne  parfois  et  s'y  tronve 
rattaché  par  une  sorte  de  pédicule.  L'orifice  de  communication  entre  le 
vaisseau  et  le  sac  anévrysmal  est  à  l'origine  petit  et  limité  par  des  bords 
irréguliers,  frangés  et  tranchants;  plus  tard  il  s'agi-andit,  et  en  même 
temps  ses  bords  s'émoussent  et  deviennent  lisses.  Cette  ouverture  n'est 
pas  indifférente  à  l'évolution  ultérieure  de  la  poche  anévrysmale;  car 
lorsqu'elle  est  située  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  la  pression  est 
beaucoup  plus  considérable  que  lorsqu'elle  occupe  la  partie  inférieure  : 
de  là  un  accroissement  de  la  tumeur  suivant  l'axe  de  l'artère  et  la  direc- 
tion du  courant  sanguin.  Ses  dimensions  jouent  un  rôle  non  moins  im- 
portant, car  l'anévrysme  est  comparable  au  jouet  connu  sous  le  nom  de 
paradoxe  hydrostatique,  lequel  consiste  dans  un  petit  tube  communiquant 
avec  un  soufflet  fermé.  Or,  on  sait  que  le  tube  et  le  soufflet  étant  remplis 
de  liquide,  plus  petit  est  le  diamètre  de  l'orifice  interne  du  tube,  plas 
grande  est  la  pression  exercée  sur  la  poche  ;  pareil  phénomène  semble 
devoir  se  produire  pour  le  sac  anévrysmal,  et  ainsi  s'expliquent  la  rareté 
des  anévrysmes  pédicules  et  la  fréquence  de  leur  rupture,  avant  même 
qu'ils  aient  acquis  un  volume  considérable. 

L'anévrysme  sacciforme  contient  généralement  des  caillots  sanguins 
de  deux  ordres  :  les  uns,  mous,  d'un  rouge  plus  ou  moins  noirâtre^  oc- 
cupent le  centre  de  la  poche,  et  ressemblent  à  ceux  qui  se  produisent 
après  la  mort,  d'où  la  dénomination  de  caillots  passifs  qui  leur  a  été  don- 
née par  Broca.  Les  autres,  fermes  et  jaunâtres,  siègent  à  la  périphérie 
de  la  poche,  c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus  éloignée  de  Torifice  où  ils  for- 
ment des  couches  ou  lamelles  concentriquemenl  disposées  ;  ce  sont  les 
caillots  actifs  ou  fibrincux  du  môme  auteur.  Les  lames  qui  constituent  ces 
derniers  sont  d'autant  moins  colorées  et  moins  étendues  qu'elles  sont 
plus  profondes,  c'est-à-dire  plus  rapprochées  de  la  paroi  de  rané\Tysrae  à 
aquelle  elles  adhèrent,  en  sorte  que  les  plus  superficielles  sont  les  moins 
fermes  et  les  plus  larges.  Cette  disposition,  intéressante  à  constater,  est 
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la  preuve  écrite  de  raccroissement  progressif  des  anévTjsmes,  car  les 
couches  les  plus  externes  et  les  plus  anciennement  formées  conservent 
leur  étendue  primitive,  tandis  que  les  dernières  nous  donnent  les  dimen- 
sions proportionnelles  à  une  phase  plus  avancée ,  ce  qui  nous  permet 
d'établir,  approximativement  au  moins,  Tâge  de  Tanévrysme.  Les  caillots 
passifs  n'offrent  aucune  particularité  de  structure  ;  ils  sont  formés  de 
globules  sanfçuins  emprisonnés  dans  un  fin  réseau  de  fibrine.  Les  con- 
crétions stratifiées  sont  constituées  par  des  lames  irrégulières,  les  unes 
opaques  et  jaunâtres,  semblables  à  une  bouillie  atbéromateuse ,  les 
autres  grisâtres  et  pellucides,  parcourues  par  des  canalicules  sans  pa. 
rois  propres,  anastomosés  et  creusés  dans  une  substance  hyaline  (1). 
Ces  canalicules,  qu'il  est  possible  d'injecter  au  bleu  de  Prusse  soluble 
(Meyer),  ne  sont  pas  vides  ;  ils  contiennent  des  leucocytes,  des  noyaux 
oblcmgs,  des  cellules  granulo-graisseuses,  et  des  grains  de  pigment. 

La  poche  anévrysmale  présente  une  composition  variable  qui  est  en 
rapport  avec  le  siège  et  la  nature  de  l'altération  qui  lui  a  donné  naissance. 
Constituée  au  niveau  de  la  partie  la  plus  renflée  de  certains  anévrys- 
mes,  ceux  de  l'artère  pulmonaire  notamment,  par  la  substance  hyaline 
des  caillots,  cette  poche  est  d'ailleurs  formée  par  les  débris  des  tuniques 
artérielles.  Le  plus  souvent  elle  ne  renferme  qu'un  seul  tissu,  dont  la  struc- 
ture rappelle  celle  de  la  membrane  interne  et  de  la  membrane  externe 
des  artères,  modifiées  par  l'inflammation,  et  au  milieu  de  ce  tissu  se  ren- 
contrent des  Ilots  de  la  tunique  moyenne  plus  ou  moins  amincie.  Si 
Ton  étudie  les  diflerentes  régions  d'une  même  poche  anévrysmale,  on 
reconnaît  que  la  partie  la  plus  renflée  d'un  anévrysme  fusiforme,  et  le  fond 
d*un  anévrysme  sacciforme,  sont  constitués  par  une  simple  membrane 
hyaline  ou  par  un  tissu  conjonctif,  sans  traces  de  tunique  moyenne,  mais 
que  des  lambeaux  plus  ou  moins  irréguliers  de  cette  tunique  apparaissent 
au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  partie  non  dilatée  de  l'ar- 
tère; enfin  à  la  limite  des  caillots  du  sac,  la  membrane  moyenne  existe 
le  plus  souvent  sans  interruption. 

Les  artères  qui  prennent  naissance  sur  la  poche  d'un  anévrysme 
sont  rarement  saines;  elles  ont  leurs  tuniques  épaissies,  et  même  parfois 
leur  lumière  entièrement  oblitérée  (fig.  150  s).  Les  veines  du  voisinage  sont 
fréquemment  enflammées  ;  il  est  commun  de  rencontrer  dans  les  ané- 
vrysmesdela  crosse  de  l'aorte  l'obstruction  des  grosses  veines  du  cou,  ou 
encore  celle  du  canal  thoracique.  Quelquefois  les  veines  s'ulcèrent  au 
lieu  de  s'oblitérer,  la  poche  anévrysmale  se  met  en  communication  avec 

(1)  A.  Vulpian,  Élude  sur  la  palhologie  expérimentale  de*  concrétion»  ionguines  (Cours 
de  la  Faculté.  Paris,  1874). 
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l'une  d'elles  et  il  y  a  formation  d'un  anérrysme  art^  celle^ïî  se  V\eà 
vrysme  est  donc,  ou  nn  effet  de  raltéralion  sir  iiécialemeiiUucon; 
d'une  veine,  ou  un  simple  mode  de  terminaiso'  vasculaire.  Eu  oalre 
La  paroi  des  anévrysmes  est  sujette  à  d'  t^ar  exemple,  sont  com- 
tout  à  rinflltration  calcaire;  il  n'est  '  ^ûge  de  violentes  conlnc- 
anévrysmales  transformées  en  uneep  «^  comme  aussi  les  émotions 
transformation,  en  s'opposant  an  à^  ites,  dont  l'tfction  se  fait  unique- 
empéche  la  rupture  du  sac,  qr'  j  préalable  des  artères, 
environnantes.  L'épaisseor  d'  i/^'elle  des  anévrysmes  est  la  destruclioD 
port  avec  leur  étendue;  ell  ,jttères.  Celte  tunique,  en  effet,  est  la  seule 
tissu  de  nouvelle  UmM'  ^oes  et  contractiles  lutte  efficacement  contie 
nies.  Ainsi,  l'anérryT  '^'/jeterieuv  des  vaisseaux  par  l'ondée  sanguine.  Or, 
résister  longtemps  .  X^;^t*  «l'un  état  phlegmasique,  les  Gbres  musculaires 
tanée  de  ces  lésir  .^^'^c- subissent  en. un  point  la  transformation  graisseas« 
deTartèreau-  .]^^^^gfilàfonie  granuleuse,  la  résistance  du  vaisseau  dé- 
ment de  so  >r>^A'.  ks  parois  artérielles  se  distendent  peu  à  peu,  et  Tané- 


de  ces  r  ^^^^^tué.  Remarquons  que  celte  tunique  s'altère  surtout 
par  c^  ^  './jr(tfri(e  circonscrite  ou  limitée,  et  nous  aurons  une  fois  de 
à»à  ^^^Limielà  fréquence  des  anévrvsmes  dans  cette  forme  d'alténi- 
1.        /^^'^ 

^^ttfiM*  — Alberti,  Dissertatio  de  ancurysmate,  Halle,  1725.  —  L\!f- 

p^m4ueordis  et  de  aneurysmatibus^  Rome,  1728.  —  Nichols,  Observatiifiy 

'^4^^risaisin  gênerai  {Philosoph.  Transactions ^  n**  420,  1728).  —  Al.  Minb-, 

^tikffvJtsof  the  artcries^  their  diseases  and  particuîarly  aneurysms  (Edinbupjh 

gifi.  Es*^y*j  *•  11»  P-  2G4).  —  J.  L.  Petit,  Observations  anatomiques  et  pathol" 

M^^  ^^^  ^^  '^  tMmei/r  qu'on  nomme  anévrysme  (Acad,  des  se,,   l"3i  et 

llSS}'  —  Lauth,  Scriptorum  latinorum  de  tmeurysmattbus  coUectio^  Strasbourg, 

|7i6.  —  A.  ScARPA,  Obs,  sur  un  anévrysme  de  Varcade  de  Vaorte  (///.««.  «/r  h 

Ste.  roy.  de  méd.^  1780-81,   p.  290).  —  Le  même,  Réflexions  et  o6.'çm'i/ivrtf 

0fiUmo^hiruiyicules  sur  Vanéii^ysme^  trad.  fr.  par  Delpech,  Paris,  I801*.  — 

PE.MCHIENATI,  Recherchcs  anatomico-patfioloyiques  sur  les  imvvi^smes  (Mm,  'U 

rÀcad.  roy.  des  se.  de  Turin,   1784-85,  p.  131-153).  —  Testa,  De  txttrnU 

aneurysmatibus  epistolœ.  —  DéguisR,   Dissertation  sur   Vnnêirysnn',    Thèse  de 

Paris,  1804.  — Maunoih,  Mém.  ^ihysiol.  et  pratiques  sur  l'anèiTysmCy  Genè^c. 

1802.  —  BuioT,  Essai  sur  les  tumeurs  formées  par  le  sang  artériel^  Paris,  \^^. 

^  Frker,  Obseirations  on  Aneurysm,  and  some  diseases  of  the  arterial  sysUvi. 

Binuinghani,  1807.—  Bonskt,  Essai  sur  les aném/smes.  Thèse  de  Paris,  I81'*'. 

—  Palmi,  Trattato  ddle  malattie  délie  arterie  e  délie  venc,  Milan,  1823.—  Cam- 

u\\o\u  WP'^Tions  et  observations  anat,  et  chir.  sur  Vanévrysme  en  ginnal.  eU- 

Paris,   1825.  —  Df:Li>r/.ii,  Clinique  chirw^icale  de  Montpellier,  1823,  I.  I. - 

Ph.  Békahh,   Mém,  sur  l'état  dvs  artères  qui  naissent  des  tumeurs  iviévrysmoh 
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*n  plaques,  tandis  que  l'artérite  généralisée  survient  beaucoup  plus  tardi- 
vement. D'un  autre  côté,  si  cette  dernière  lésion  affecte  de  préférence 
Taorte  abdominale,  les  premières  se  localisent  surtout  à  Taorte  thoracique, 
aux  artères  du  cerveau  et  des  poumons.  Or,  sur  551  cas  d*anévrysmes,  ras- 
semblés par  Crisp,  175  fois  laorte  thoracique  était  le  siège  du  mal,  et  50 
Ibis  seulement  Taorte  abdominale  ;  par  conséquent,  la  fréquence  des  ané- 
vrysmes  est  en  rapport  direct  avec  la  fréquence  de  Tartérite  circonscrite. 
La  syphilis,  la  tuberculose,  l'impaludisme  étant  les  causes  ordinaires 
de  Tartérite  circonscrite,  président  par  cela  même  le  plus  souvent  à  la 
foitnation  des  anévrysmes ,  et  ces  maladies  étant  beaucoup  plus  com- 
munes dans  Tannée  que  dans  la  population  civile,  les  anévrysmes  doivent 
être  et  sont  en  effet  surtout  fréquents  parmi  les  soldats  et  les  marins  : 
ainsi  s'explique  un  fait  signalé  par  plusieurs  observateurs,  notamment 
parles  médecins  anglais,  qui  n'en  avaient  pas  saisi  la  raison  (1).  Non- 
seulement,  du  reste,  les  maladies  en  question  sont  les  causes  ordinaires 
des  anévrysmes,  mais  chacune  d'elles  a,  pour  ainsi  dire,  sa  localisation 
spéciale  sur  le  système  artériel.  La  syphilis,  par  exemple,  affecte  de  préfé- 
rence les  artères  cérébrales,  la  tuberculose,  les  divisions  de  l'artère 
pnlmonairey  l'impaludisme,  l'aorte  thoracique  et  ses  branches.  Ajoutons 
({ue  les  anévrysmes  se  rapportant  à  chacune  de  ces  maladies  diffèrent 
tant  par  leur  siège  que  par  leur  évolution  et  leur  mode  de  terminaison. 
Tonterois,  comme  ces  lésions  sont  subordonnées  à  une  condition  com- 
mune, qui  est  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la  tunique 
moyenne,  il  en  résulte  qu'elles  présentent  des  différences  relativement 
Eûbies.  Plusieurs  auteurs  accusent  l'alcoolisme  d'être  une  cause  de  for- 
mation anévrysmale;  nous  avons  déjà  dit  que  cette  intoxication  ne 
donnait  pas  lieu  à  l'artérite,  nous  répétons,  en  nous  appuyant  sur  des 
recherches  personnelles  extrêmement  nombreuses,  que  l'alcool  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  genèse  des  anévrysmes.  Par  contre,  la  présence  de 
corps  étrangers  ou  emboliques  au  sein  des  artères,  circonstance  favorable 
è  rinflammation  de  ces  vaisseaux,  est  une  source  indiscutable  de  tumeur 
anévrysmatique,  et  cette  source  est  aujourd'hui  bien  connue,  grâce  aux 
recherches  de  Tuffnell  et  de  plusieurs  autres  médecins  anglais.  Qu'un  cer- 
tain nombre  d'anévrysmes  échappent  à  l'action  des  causes  que  nous 
Tenons  d'énumérer,  le  fait  n'est  pas  douteux,  ces  lésions  pouvant  accom- 


(1)  A  en  croire  les  auteurs  anglais,  la  syphilis  serait  la  principale  cause  des  anévrysmes 
dm  les  marins  et  les  soldats;  mais  si  celte  opinion  est  vraie  en  ce  qui  concerne  les 
anévrysmes  des  artères  cérébrales,  elle  ne  Test  plus  quand  il  s'agit  de  ceux  des  grosses 
arlères,de  l'aorte  en  particulier.  La  raison  de  la  fréquence  de  ces  derniers,  est  Tintoxication 
ftlmlre,  maladie  plus  répandue  encore  que  la  syphilis  dans  la  marine  et  Tarmée  anglaises. 
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pagner  parfois  une  artérite  généralisée,  surtout  quand  celle-ci  se  lie  à 
la  goutte  ou  au  saturnisme  ;  laortc  thoracique,  et  plus  spécialement  encore 
Taorte  abdominale,  sont  alors  le  siège  de  la  tumeur  vasculaire.  En  outre 
quelques  anévrysmes,  ceux  du  creux  poplité,  par  exemple,  sont  com- 
muns chez  les  individus  dont  la  profession  eidge  de  violentes  contncr 
tions  musculaires  ;  mais  les  efforts  répétés  comme  aussi  les  émotions 
morales  ne  sont  que  des  causes  adjuvantes,  dont  l'aSction  se  fait  unique* 
ment  sentir  dans  des  cas  d  altération  préalable  des  artères. 

Ija  condition  pathogéuique  essentielle  des  anévrysmes  est  la  destructioa 
de  la  tunique  moyenne  des  artères.  Cette  tunique,  en  eiïet,  est  la  seule 
qui  par  ses  éléments  élastiques  et  contractiles  lutte  efficacement  contre 
la  pression  exercée  à  l'intérieur  des  vaisseaux  par  l'ondée  sanguine.  Or, 
lorsque,  sous  l'influence  d'un  état  phlegmasique,  les  flbres  musculaires 
de  la  tunique  moyenne  subissent  en. un  point  la  transformation  graisseuse 

les  libres  élastiques  la  fonte  granuleuse,  la  résistance  du  vaisseau  de- 
vient insuffisante,  les  parois  artérielles  se  distendent  peu  à  peu,  et  Tané- 
vrysme  est  constitué.  Remarquons  que  cette  tunique  s'altère  surtout 
dans  les  cas  d'artérite  circonscrite  ou  limitée,  et  nous  aurons  une  fois  de 
plus  la  raison  de  la  fréquence  des  anévrysmes  dans  cette  forme  d'altéra* 
tion. 

Bibliographie.  —  Albkrti ,  Disseriatio  de  uneurysmate,  Halle,  1 725.  —  Ia^ 
cisi,  De  motu  cordis  et  de  aneurysinatibus,  Rome,  1728.  —  Nichols,  Observation^ 
on  Aneurisms  i7i  yeneral  {Philosoph,  Transactions  y  n*  420 ,  1728).  —  Al.  Mliîro, 
On  the  coats  of  the  artcries,  their  diseases  and  partkularly  aneurysms  (£din5uryA 
7ned.  Essays,  t.  Il,  p.  20  i).  —  J.  L,  Petit,  Observations  anatomiques  etpathtflv 
giques  au  sujet  de  la  tumeur  qu'on  nomme  anévrysme  (Acad.  des  sc,^  1732  et 
1735).  —  Lauto,  Scriptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  collectîOy  Strasbourg, 
1785.  —  A.  ScARPA,  Obs,  sur  un  anévrysme  de  l'arcade  de  Vaorte  (/7/.<l.  dt  h 
Soc.  ray.  de  méd,,  1780-81,  p.  290).  —  Le  même.  Réflexions  et  obserr*Uù*ni 
anatomO'Chiivrgicales  sur  Vanévrystne^  trad.  fr.  par  Delpcch,  Paris,  1809.  — 
Penchienati,  Recherches  anntomico-patlioloyiques  sur  les  anévtT/smes  (Mém,  fU 
l'Acad.  roy.  des  se.  de  Turiny  1784-85,  p.  131-153).  —  Testa,  De  t,r/trrw* 
aneurysmatibus  epistolœ.  —  Déguisé,  Dissertation  sur  Vanévrysmc.  Thèse  do 
Paris,  1804.  —  Maunoih,  Mém,  j^hysiol.  et  pratiques  sur  Vanévry:fmey  Genève, 
1802.  —  Briot,  Essai  sur  les  tumeurs  formées  par  le  sang  artériel  y  Paris,  I80i. 

—  Freer,  Observations  on  Ancurysm,  and  some  diseases  of  the  arterial  syskm, 
Birmingham,  1807.—  Bonnet,  E5A'(«  sur  les  anévri/smes.  Thèse  de  Paris,  181<'». 

—  Vaimj,  Trattato  délie  malattie  délie  arterie  e  délie  venc^  Milan,  1823. —  Casa- 
xi  a  von,  Réflexions  et  observations  anat,  et  chir,  sur  Vanévrysmc  en  gCnèroL  elc  , 
Paris,  1825.  —  DKLi»r.ai,  Clinique  chirwyicale  de  Montpellier,  1823,  t  I. — 
Ph.  Béhahi»,  Mém.  sur  Vétat  des  artères  qui  naissent  des  tumeurs  anévrysmnUs 
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(Archives  gén,  de  méd,,  1830,  t.  XXIII,  p.  302). — G.  Breschft,  Mém.  sur  les  ané- 
vrysmes  {Mém.  de  VAcnd.  de  méd.,  1833,  t.  III,  p.  101).  —  Cokuin,  Des  ané- 
vrysmes  spontanés  (Joum.  universel  et  lubd.,  1831,  t.  III,  p.  129).  — Dezeimehis, 
AH.  Anévrysme  {historique),  Dict.  en  30  vol.,  1833.  —  Robert,  Des  anévrysmes 
de  la  région  sus-cUfviculairc,  Paris,  1812.  —  Liston,  On  a  vaviety  of  false  aneu- 
rysm,  London,  1842. —  Porta,  Délie  alterazioni  patoloyiche  délie  arterie.  Milan, 
1845.  —  DoNDERS  et  Jansbn,  Recherches  sur  la  nature  des  lésions  artérielles  con- 
sidérées comme  cause  des  anévrysmes  {Archiv  f.physiol,  Heilkunde,  1848,  t.  VII, 
p.  361  et  530;  Gaz.méd,  de  Paris,  1850,  p.  245).—  P.  Broca,  Des  anéviysmes 
et  fie  leur  traitement,  Paris,  1856.  —  Colles,  On  anmrysmtd  Sacs  (Dublin  Quart. 
Joum.,  1856,  t.  XXI,  p.  93,  et  Dublin  Hospital  Gaz.,  16  j-uin  1860).  —  Richet, 
Art.  Anévrysme  du  Dict.  de  méd.  et  de  chimrg.  prat.,  1865.  —  Mandron,  Des 
anévrysmes  spontanés.  Thèse  de  Paris,  1866.  —  Le  Fort,  Art.  Anévrysmes  du 
Dict.  encyclopéd.  des  se.  méd.,  t.  IV,  Paris,  1866.  —  Ericusen,  Observations  on 
aneurysm,  London,  1864. —  Lebert,  Traité  d'anat.  path.,  t.  I,  pi.  71-74. — 
Helmsteoter,  Du  rtmlv  de  formation  desanivrysmrs,  Slrasbourg,  1873.  —  Kœster, 
Ueber  die  Entstehung  drr  spontanm  Anvurysmni  und  die  chronisrhe  Mesarteritis 
{Berlin.  kUn.  Wochensch.,  7  juin  1879,  n°  23,  p.  322,  et  Rei.  îles  se.  méd.. 
Pari»,  1876,  t  VII,  p.  60).  —  J.  A.  Gautier,  Considérations  générales  sur  les 
anévrysmes.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  P.  Meyer,  De  la  formation  et  du  rôle  de 
r hyaline  dans  les  anévrysmes  et  dans  Ips  vaisseaujL'  (Archives  de  physiologie, 
juUlet-août1880,  p.  598). 

Aorte.  —  Les  anévrysmes  de  Taorte,  relativement  fréquents,  sont  les  uns 
fusiformes  ou  cylindroïdes,  les  autres  sacciformes  ou  en  poches.  Les  ané- 
vrysmes fusiformes  sont  uniques  ou  multiples,  et  dans  ce  dernier  cas  ils 
peuvent  affecter  les  différentes  portions  de  l'aorte  (1).  Ils  consistent  en  une 
dilatation,  circonscrite  à  l'un  des  côtés  de  ce  vaisseau,  ou  étendue  à  toute 
sa  circonférence,  et  constituées  par  les  trois  tuniques  plus  ou  moins  alté- 
rées, et  quelquefois  par  les  membranes  interne  et  externe  adhérentes 
entre  elles  à  la  suite  de  l'atrophie  ou  de  la  destruction  de  la  membrane 
moyenne.  L'anévrysme  sacciforme  est  secondaire,  ou  primitif,  selon  qu'il 
repose  sur  une  dilatation  fusiforme,  ou  qu'il  présente  une  ouverture 
arrondie  et  circonscrite  par  un  tissu  sain  en  apparence  (voyez  mon  Atlas 
d'anatomie  pathologique,  pi.  XXVI,  fig.  3).  Les  formes  anatomiques  que 
peut  revêtir  cet  anévrysme  sont  extrêmement  variables  au  point  de  vue 
des  dimensions  de  la  poche  et  du  siège  de  l'orifice  de  communication  de 
celle-ci  par  rapport  à  la  lumière  du  vaisseau;  mais  ce  n'est  pas  le  lieu 
d'insister  sur  ces  formes  pas  plus  que  de  revenir  sur  la  constitution  du 

(1)  Un  anévr)'sme  de  ce  genre  s'est  présenté  â  mon  observalion  lorsque  j'étais  médecin 
de  rh(^pital  Saint-Antoine,  l/aorte  ascendante,  la  crosse,  Taorte  descendante  étaient  le 
•lége  chacun  d'un  anévrysme  Tusirorme. 
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sac  anévrysmal  et  des  caillots  qa'il  renferme.  Il  nous  suffit  de  fidre  con- 
naître les  particularités  présentées  par  les  anéyrysmes  de  l'aorte,  suiTant 
qu'ils  ont  pour  siège  Taorte  ascendante,  la  crosse  aortique,  Paorte  thon- 
cique  ou  l'aorte  abdominale. 

Aorte  ascendante.  —  Les  anévrysmes  de  cette  portion  de-  l'aorte  sont 
généralement  situés  un  peu  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  là  où  se 
rencontrent  les  plaques  d  artérite  circonscrite,  ou  bien  encore  dans  le  m- 
sinage  du  tronc  innominé.  Ils  occupent  de  préférenoe  la  partie  convexe  et 
libre  du.  vaisseau  et  peuvent  acquérir  de  grandes  dimensionsy  d'où  leur 
saillie  en  avant  et  le  plus  souvent  à  droite  du  sternum,  l'usuTe  de  cet  m, 
la  luxation  de  la  première  côte  ou  des  cartilages  costaux  et  parfois  h 
perforation  de  la  peau.  Les  poumons,  la  plèvre,  le  péricarde,  le  cœur  lui- 
même  sont  exposés  à  l'action  d'une  compression  plus  ou  moins  forte, 
et  les  phénomènes  qui  résultent  de  cette  compression  sont  d'abord  l'atro- 
phie, ensuite  l'ulcération  et  la  perforation.  Ainsi  l'on  voit  les  anévrysmes 
de  l'aorte  ascendante  s'ouvrir  dans  les  bronches,  la  plèvre,  le  péricarde, 
ou  les  cavités  cardiaques,  et  être  suivis  d'hémorrhagies  sérieuses  et  d'une 
mort  rapide  sinon  subite.  Ces  effets  variés  trouvent  leur  explication  dans 
la  disposition  anatomique  de  la  région. 

Les  anévrysmes  qui  occupent  la  moitié  droite  de  l'aorte,  un  peu 
au-dessus  des  valvules  sigmoîdes,  s'ouvrent  ordinairement  dans  le  péri- 
carde; ce  sont  en  général  des  anéwysmes  disséquants,  dont  la  marche  est 
rapide  et  le  diagnostic  difficile.  Leur  rupture  est  la  conséquence  d  une 
adhérence  intime  du  sac  anévrysmal  avec  le  feuillet  pariétal  du  péricarde, 
qui  s'atrophie,  s'amincit  et  se  perfore.  La  mort,  habituellement  subite, 
ne  se  produit  parfois  qu'au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d'une  dys- 
pnée et  d'une  angoisse  excessives,  comme  dans  un  cas  qui  m'est  per- 
sonnel, 011  des  adhérences  anciennes  des  feuillets  du  péricarde  mettaient 
obstacle  à  reiïusion  du  sang.  La  rupture  de  l'anévrysme  aortique  dans 
les  ciivilés  cardiaques,  bien  étudiée  par  le  docteur  Peacock,  s'observe 
surtout  lorsque  la  partie  droite  et  antérieure  du  vaisseau  est  altérée  non  loin 
de  son  origine  ;  elle  fait  communiquer  l'aorte  avec  l'une  des  cavités  droites 
du  cœur,  le  plus  souvent  avec  l'oreillette.  Ces  anévrysmes,  comme  ceux 
qui  se  font  jour  dans  le  péricai^de,  sont  en  général  de  petit  volume  et  difficiles 
à  reconnaître;  leur  communication  avec  les  cavités  cardiaques  étant  l'effet 
ou  bien  de  la  lacération  des  parties,  ou  bien  de  ramincisseinent  des  tissus 
par  la  pression  qu'exerce  le  sang  sur  la  poche  anévrysmale,  rorifice  res- 
semble tantôt  à  une  fente,  tantôt  à  un  anneau  irrégulier.  Les  anévrysmes 
de  l'aorte  ascendante  se  mettent  en  outre  en  communication  avec  la  veine 
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cave  et  l'artère  pulmonaire,  ce  qu*il  est  facile  de  comprendre,  connaissant 
les  rapports  réciproques  de  ces  vaisseaux. 

Observée  dans  maintes  circonstances,  la  communication  de  Taorte  avec 
Tartère  pulmonaire  est  l'effet  d'un  mécanisme  peu  différent  de  celui  qui 
préside  à  la  rupture  dans  les  cavités  cardiaques.  L'orifice  a  la  forme  d'une 
fente  verticale^  ou  bien  il  est  arrondi,  avec  des  bords  amincis,  lisses  et 
mousses.  La  tumeur  est  de  petit  volume,  et  malgré  le  mélange  des  deux 
sangs,  il  n'y  a  pas  de  cyanose,  en  sorte  que  le  diagnostic  repose  à  pou 
près  uniquement  sur  les  phénomènes  de  l'auscultation  et  en  particulier 
sur  la  constatation  d'un  double  bruit  de  souffle  accompagné  de  frémis- 
sement cataire,  que  l'on  entend  depuis  la  crosse  de  l'aorte  jusqu'à  la  base 
du  cœur. 

La  conmiunication  qui  s'opère  entre  un  anévrysme  de  l'aorte  et  la 
veine  cave  supérieure  est  presque  toujours  intra-péricardique.  La  tu- 
meur, située  sur  le  bord  droit  de  l'aorte,  distante  des  valvules  sigmoîdes 
de  3  à  6  centimètres,  offre  un  volume  variable  et  contient  rarement  des 
caillots  fibrineux  ;  elle  a  deux  ouvertures  :  l'une  dans  l'aorte,  plus  ou  moins 
régulière,  est  ovale,  l'autre,  dans  la  veine  cave,  inférieure  en  diamètre, 
admet  l'extrémité  du  doigt  auriculaire;  ses  bords  sont  irréguliers,  amincis 
et  déchiquetés,  rarement  lisses  et  réguliers;  la  veine  cave,  comprimée, 
rétrécie  dans  sa  partie  inférieure,  est  au  contraire  dilatée  dans  sa  partie 
supérieure,  aussi  bien  que  les  veines  adjacentes  dont  la  réplétion,  ac- 
compagnée de  bouffissure  de  la  face,  peut  aider  au  diagnostic.  A  ce 
signe  s'ajoutent  d'ailleurs  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  et  un  bruit 
vibratoire  continu  avec  renforcement  analogue  à  celui  d'une  corde  de 
basse,  ayant  son  maximum  d'intensité  au  niveau  du  bord  droit  du  ster- 
num, au-dessous  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

Cro9se  de  r aorte.  —  Les  anévrysmes  de  la  crosse  aortique  ont  peu  ou 
pas  de  tendance  à  produire  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  mais 
leurs  rapports  avec  la  trachée,  les  bronches  et  les  nerfs  pneumogastriques 
amènent  des  désordres  non  moins  sérieux.  Ces  anévrysmes  se  déve- 
'loppent  naturellement  du  côté  où  ils  éprouvent  la  moindre  nisistance, 
c'est-à-dire  vers  le  haut,  en  avant  de  la  trachée,  entre  cet  organe  et  le 
sternum,  qui  parfois  tient  la  place  d'une  portion  détruite  de  la  poche  (fig. 
150).  Dans  ces  conditions,  la  tumeur  distend  et  comprime  le  nerf  pneu- 
mogastrique ou  ses  branches,  notamment  le  nerf  récurrent  laryngé,  et 
de  là  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  divers,  et  surtout  une 
aphonie  plus  ou  moins  complète.  Ces  anévrysmes,  s'ils  ne  se  font  pas 
jour  dans  le  médiastin,  restent  stationnaires  et  s'emplissent  de  caillots. 
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sinon  ils  s'accroissent,  atrophient  les  ftarois  des  faronebes  ou  de  la  tri- 
chée et  s'ouvrent  dans  ces  canaux  en  produisant  des  hémoptjsîet  npî- 
dement  mortelles.  Une  conséquence  non  moins  grave  des  anérrjsmes  de 
cette  région  est  l'oblitération  des  troncs  tascnlaires  qui  émanent  de  k 
crosse  aortique.  Cette  oblitération  a  lieu  tantôt  à  Torigine  de  ces  m- 
seaux  par  le  fait  d'un  travail  phlegmasique,  tantôt  sur  un  poini  qui- 
conque de  leui*  trajet,  par  suite  de  la  migration  de  eaillols  flbrineux. 

Situés  dans  le  médiastin  postérieur,  les  anévrysmes  de  f  aorte  deseea- 
dante  se  trouvent  en  rapport  immédiat  avec  la  ookmne  vertéfanle  el 
l'oesophage.  Par  leur  mouvement  d'extension  ils  comprimait  et  atro- 
phient les  corps  vertébraux  les  détruisant  peu  à  peu,  prindpalenwat 
lorsque  la  paroi  du  sac  anévrysmal  venant  à  disparaître,  ces  corps  se 
trouvent  baignés  par  le  sang.  D'autres  fois  la  tumeur,  s'insinuant  entre 
deux  côtes,  fait  saillie  dans  le  dos,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale;  dios 
quelques  cas  elle  s'ouvre  dans  le  canal  médullaire,  comprime  les  racines 
nerveuses,  la  moelle  épini&re,  et  détermine  de  vives  douleurs  ou  encore 
de  la  paraplégie.  Mais  ces  modes  de  terminaison  sont  rares  ;  la  comma- 
nicaUon  de  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante  avec  l'oesophage  est  phs 
commune.  L'orifice  de  cette  communication  est  large  et  arrondi  comme 
s'il  était  produit  par  la  chute  d'une  eschare,  et  d'ailleurs  celle-ci  a  po 
être  constatée.  Les  bords  de  l'anévrysme  étant  adhérents  à  l*cesophage, 
l'orifice  de  communication  peut  être,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  obturé  par  un 
caillot  fibrineux  qui  s'oppose  au  passage  du  sang;  mais  que  ce  caillot 
vienne  à  se  rompre,  il  survient  une  hémorrhagie  parfois  intermittente, 
néanmoins  presque  toujours  mortelle.  Lorsque  les  tumeurs  anévrysmales 
de  cette  partie  de  Taorle  se  portent  en  avant,  elles  compriment  les  veines 
caves,  le  cœur  et  les  bronches. 

Aorte  abdominale.  — Les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale  sont  beau- 
coup moins  fréquents  que  ceux  de  ses  trois  premières  portions,  ce  qui 
nous  parait  tenir  principalement  à  la  rareté  de  l'artérite  circonscrite  dans 
ce  vaisseau.  Ces  anévrysmes  se  développent  en  avant  ou  sur  les  côtés, 
et  comme  ils  ne  rencontrent  que  peu  de  résistance,  ils  acquièrent  un 
volume  parfois  considérable,  en  vertu  duquel  le  sac  se  distend,  s'amiocit 
et  se  rompt  de  telle  sorte  que  le  sang  n'est  bientôt  plus  retenu  que  par  des 
caillots  fibrineux.  Si  la  distension  persiste,  les  eaillols  eux-mêmes  se 
déchirent  el  le  liquide  s'échappe  dans  le  ventre  ou  encore  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  (i),  et  transforme  ainsi  un  anévrysme  vrai  eu 

(1)  Ë.  Lancereaui,  AtUu  (fanatomie  pathologique.  Paris,  1S71,  p.  255,  pi.  Î6,  fif.  3. 


ARTÈRES.  905 

un  anévrysme  faux  consécutif.  Les  corps  vertébraux  et  les  organes  de 
Tabdomen  sont  enfin  exposés  à  subir  l'action  comprimante  ou  destructive 
des  anévrysmes  de  l'aorte  ventrale;  aussi  les  anévrysmes  de  ce  genre, 
malgré  la  faible  résistance  qui  leur  est  opposée  du  côté  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  sont-ils  accompagnés  de  douleurs  très-vives.  Les  si- 
gnes qui  permettent  de  les  reconnaître  sont,  avec  les  battements  expansifs, 
Texistence  d'un  souffle  spécial. 
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Edimb.  Monthly  Jou>7i.,  july  1843. — Goddard,  American  Joum.  of  med,  sdentt, 
nov.  1848.  —  BouiLLAUD,  Archiv,  gén,  de  méd.,  sër.  4,  t  XV,  p.  248.— 
J.  H.  Bennett,  Mcd.  chirurg.  Transact.^  t.  XXXII,  p.  157.  — Goupil,  Bulletin  de  k 
Société  anatomique  de  Paris,  1853,  p.  276.  —  Leudet,  J6tc2.,  1859,  p.  287.  — 
C.  RoKiTANSKY,  Uebcr  cintge  dcT  wichti{isten  Krankkeiten  der xirterien,  Wien,  185i, 
p.  41,  —  Goupil  et  Leudet,  Anévrysme  disséquant  de  Vaorte  [BulL  de  la  Soc, 
anat.  de  Paris,  1853,  t.  XXVIIÏ,  p.  276  et  287).  —  Latham  et  Swawe,  Cm 
of  dissecling  aneurysm  of  the  aorta  (Trans.  of  the  pathoL  Soc,  of  London,  1856, 
t.  VII,  p.  106,  avec  fig.).  —  Th.  B.  Peacock,  Rq>ort  on  cases  of  dtssecting  aneu- 
rysm {Trans,  of  the  path.  Soc,  of  London,  1863,  t.  XIV,  p.  87,  avec  tableaui). 

—  Lk  même,  Gaz,  hebd,  de  méd,  et  de  chirurg,,  1866,  p.  189.  —  E.  Geis^er, 
Uebei'  die  aïs  An.  dissecans  bekannte  Riqttur  de?'  Aorta  (Inaug.  diss.,  Bremen, 
1862).  —  E.  Williams,  Dissecting  aneurysm  of  the  transverse  and  descendi^j 
portions  of  the  arch  of  the  aorta  {Tram,  of  the  path.  Soc,  of  Londofi,  1804,  t.  XV, 
p.  79). —  GnEENiiow,  Dissecting  aneurysm  ofthe  abdom,  aorta  {Ibid,^  t.  XVI,  p. 63). 

—  W.  Legg,  Oblitérât,  ofthe  aorta;  dissecting  aneurysm  {Ibid,y  1878,  t.  XXL\, 
p.  65).  —  Bourneville,  Anévrysme  disséquant  de  Vaorte  {Bull,  de  la  Soc,  aMt,, 
1866,  t.  XLI,  p.  101).  —  Hescul,  xinêvrysme  disséqmnt  des  portions  thoraciqtk 
et  abdominale  de  Vaorte  avec  compression  du  calibre  de  Vaorte  {Wien,  med.  Wo- 
chcnschr,,  n«  90,  1867,  et  Gaz,  hebd,,  6  mars  1868,  p.  159).  —  0.  Barth,  lin 
Fait  von  Aneurysma  dissecans  {Archiv  der  Heilkunde,  1871,  p.  253). —  R.  Bahrw 
etO.  Bartii,  jBmFfl//  von  gcheilten  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  (ibid.,  1871. 
p.  91). —  J.  Besnieh,  Anévrysme  disséquant  {Bull,  de  la  Soc,  anat,,  IH";*, 
t.  XLVIII,  p.  2SS).  — J.  WniKHAM  LEGft,  Oblit,  of  the  aorta,  dissecting  iw*it- 
rysm,cic,  {Transact,  ofthepathol.  Soc,  of  London,  1878,  I.  XXIX,  p.  65).— 
Cari  Friedl.\nder,  JB*w  Fa//  von  Aneurysma  aortœ  dissecans  {Archiv  fitr pathol. 
anat,,  undPhysiol,  1879,  t.  LXXVIII,  p.  357). 
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Artères  coronaires  du  cœur.  —  Les  anévrysmes  de  ces  vaisseaux, 
presque  toujours  uniques,  et  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur 
d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon,  ont  été  observés  une  quin- 
zaine de  fois  environ.  Ils  siègent  de  préférence  à  la  base  du  cœur,  renfer- 
ment des  caillots  fibrineux,  s'ouvrent  ordinairement  dans  le  péricarde  et 
engendrent  des  hémorrhagies  subites  ou  graduelles,  suivies  de  syncopes 
mortelles.  Dans  quelques  cas,  la  mort  étant  causée  par  une  maladie  inter- 
currente, ils  sont  rencontrés  à  l'autopsie,  sans  avoir  été  soupçonnés 
pendant  la  vie. 

Bibliographie.  —  A.  Portal,  Anat.  médicale,  t.  Hl,  p.  175.  — N.  Cheveus, 
Guy' 8  Hospital  Reports,  april  1841.  —  Ah  an,  Observât,  sur  la  dilatation  et  la 
mpiure  des  vaisseaux  coronaires  du  cœur  pour  servir  à  l'histoire  des  ruptures  de 
cet  organe  {Archiv.gén,  de  médecine,  1847,  t.  XIV,  p.  195).  —  Heuse,  Bullet.  de 
f  Académie  royale  de  méd.  de  Belgique,  1856,  t.  XV,  p.  306.  —  J.  W.  Ogle, 
Rupt.  d'un  anévrysmc  de  fartà-e  coronaire  {St-Georges  Uospitid  Reports,  1867, 
t.  H,  p.  â85).  —  BiusTOWE,  Aneurysmal  dilatât,  of  the  coronary  arteries  of  ths 
hexu't  and  their  branches  (Transact,  of  the  pathol.  Soc.  ofLondon,  t.  1856,  t  VÏI, 
p.  98).  —  0.  Ward,  Ibid.,  t.  Mil,  p.  134.  —  Edw.  Crisp,  Anew^sm  of  the 
coronary  artery  {Ibid,,  1871,  t.  XXII,  p.  106,  avec  tableaux).  — Pearson  Irvine, 
Anévr,  de  Cartère  coronaire  [The  Lancet,  avril  1877,  et  Gaz,  méd,  de  Paris^ 
1877,  p.  334). 

Tronc  cœuaque  et  artère  coronaire  stomachique.  —  Les  anévrysmes  du 
tronc  cœliaque  et  de  ses  branches  sont  très  rares,  du  moins  relative- 
ment à  ceux  de  l'aorte,  car  on  en  connaît  seulement  quelques  exemples. 
Ils  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à 
celle  d'une  orange,  et  forment  des  poches  souvent  remplies  de  caillots, 
ce  qui  ne  les  empoche  pas  de  se  rompre  dans  la  plupart  des  cas  et  de 
produire  des  hémoiThagies  abdominales  rapidement  mortelles.  Eiïel  habi- 
tuel d'une  artérite  primitive,  ils  peuvent  être  consécutirs  à  une  inflamma- 
tion de  voisinage. 

11  existe  à  ma  connaissance  trois  cas  d'anévrysme  de  l'artère  coronaire 
stomachique  :  dans  l'un  de  ces  cas,  faisant  partie  de  la  collection  d'obser- 
vations de  la  Société  anatomique^  la  tumeur  anévrysmatique  ouverte  par 
un  petit  orifice  dans  la  cavité  de  l'estomac,  avait  conduit  à  diagnostiquer 
un  ulcère  simple  qui  n'existait  pas  ;  dans  les  deux  autres,  il  s'agissait 
d'ulcères  gastriques  qui  avaient  enflammé  l'artère  coronaire  et  produit 
une  dilatation  anévrysmale.  Ces  ulcères  sont  donc  une  cause  de  produc- 
tion des  anévrysmes  de  l'artère  coronaire  stomachique,  de  môme  que  les 
cavernes  tuberculeuses  des  poumons  donnent  naissance  aux  anévrysmes 
des  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

LAiiGBRlAUX.  —  Traité  d'Anat.  path.  il.  —  &S 
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BiBUOGRAPniE.  —  Bergeon  et  Bérard,  Anéorytme  de  Vartére  wiétenUrique  su- 
périeure {Bull,  de  la  Soc.  anaU  de  Paris^  1830»  t.  V,  p.  29). —  Sadler,  Peten- 
burg.  verm.  AbhandL,  1854,  p.  33.  —  L.'Gongato,  Anévrysme  du  trwc  casa- 
que {Union  médicale,  1862,  t.  XV,  p.  56).  —  L.  KiDDy  Atiévr.  de  Variért  eoUagM 
{Dublin  Jùum.y  i.  XXXIX  (77),  p.  249,  febr.  1865).  — Cuming,  Anéorysmedm 
artère  de  V estomac  {Ibid.,  1868,  t.  XLVII  (94),  p.  469).  —  Villard,  AjiUor^m 
de  l'artère  coronaire  stomachique  {Bull,  de  la  Soc.  anat.^  1870,  t.  XLV,  p.  273). 
—  T.  Stretch  Dowse,  Anévrysme  du  tronc  cœUaque^  rupture  et  mort  (Gazettt 
méd.  de  Paris,  1877,  p.  292).  — J.  Pearson  Irvine,  Aneuryem  oftheeœliacmtii 
caused  by  diffuse  suppuration  {Trans,  ofthe  path.  Soc.  of  London^  1878,  t.  XXIX, 
p.  85).  —  Douglas  Powell,  Small  aneurysm  of  the  coronary  artery  in  an  yker  of 
tke  lower  curvattare  ofthe  stomach  {Ibid.j  p.  133). 

Artère  spléniqoe.  —  Les  anévrysmes  de  l'artère  splénique  sont  peu 
communs  eu  égard  à  la  fréquence  de  l'altération  de  ce  vaisseau  dans  li 
plupart  des  cas  d'artérite  généralisée.  Ces  anévrysmes,  uniques  oa 
multiples,  du  volume  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix,  sont  constitués 
par  une  poche  presque  toujours  calcifiée  et  plus  ou  moins  complète- 
ment remplie  de  caillots,  disposition  qui  nous  rend  compte  de  la  rareté 
relative  de  leur  rupture.  Lorsqu'elle  se  produit,  cette  rupture  est  suivie 
d'une  hémorrhagie  de  la  cavité  péritonéale,  presque  toujours  mortelle, 
tandis  que  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  l'artère  splénique  dé- 
termine tout  d'abord  la  tuméfaction  et  plus  tard  l'atrophie  de  la  rate. 

Bibliographie.  —  Cuambert,  BulL  de  la  Soc.  anat,,  1837,  t.  XII,  p.  228.— 
Cruveilhier,  Traité  d'anat.  pathol,  gén,y  t.  II,  p.  753.  —  Catalogue  of  thi  Mu- 
séum of  the  Collège  of  surgeons  of  Englandy  1848,  t.  111,  p.  267,  n'  1698.  — 
Leudet,  Exemple  d' anévrysme  de  l'artère  splénique  [Gaz,  méd.  de  Paris,  1852, 
p.  776).  —  C.  L.  Ueppner,  Ueber  die  Aneurysmen  der  Arteria  lienalis  (S/.  Pt- 
tersbourg  med,  Zcitschrift  1872,  fasc.  3;  extrait  dans  Rev.  des  se.  méd.,  t.  III. 
p.  189). 

Artère  hépatique.  —  Ce  vaisseau  est  l'un  de  ceux  qui  sont  le  moins 
exposés  aux  tumeurs  anévrysmales,  ce  qui  est  le  fait  de  sa  faible  prédis- 
position à  l'inflammation.  Pourtant  on  a  vu  quelques  anévrysmes  loca- 
lisés à  son  tronc  ou  à  ses  branches.  Les  anévrysmes  du  tronc  peuvent 
acquérir  le  volume  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  même  d'un  œuf: 
ils  déplacent  le  foie,  compriment  le  plexus  nerveux  hépatique  ou  encore 
les  voies  biliaires,  et  donnent  lieu  à  des  crises  névralgiques  ou  à  un 
ictère  persistant.  Ils  se  terminent  le  plus  souvent  par  la  rupture  avec  hé- 
morrhagie dans  la  cavité  abdominale  ;  une  fois  l'ouverture  se  fit  dans  h 
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cavité  de  la  vésicule  biliaire.  Les  anévrysmes  des  branches  de  l'artère  hé- 
patique ont  pour  origine  une  altération  locale  du  foie,  un  abcès,  par 
exemple,  dans  lequel  ils  peuvent  s^ouvrir  ;  ils  sont  comparables  aux  ané- 
Trysmes  intrapulmonaires. 

BiBuoGRAPHiE,  —  Ledieu,  Joum.  de  Bordeaux,  mars  1856.  —  Lebert,  Ané- 
rorysme  de  V artère  hépatique,  etc.  [Archiv.  gén.  deméd,,  1858,  t.  II,  p.  351). — 
Sesher,  Bull,  delà  Soc,  amt.y  1833,  t.  Ylll,  p.  33.  —  Stokes,  Traité  des  ma- 
ladies du  cœur,  trad.  parSenac,  Paris,  1864,  p.  624. —  Wallmann,  Cas  cité 
par  Frerichs  {Traité  des  maladies  du  foie,  2'  édit.,  Paris,  1866,  p.  695). — 
Qdincke,  Ein  Fall  von  Aneurysina  der  Leberarterie  {Schmidt's  Jahrbùcher,  1871, 
t.  eu,  p.  154).  —  PoNFicK,  Tod  durch  Rupture  eines  Aneurysmas  der  Arteria 
gastrœpiploica  dextra  {Archiv.  f,  pathol,  Anatom.  undPhysiol,  1876,  t.  LXVII, 
p.  384).  —  J.  Pearson  Irvine,  Aneurysm  of  hepatic  artery  in  the  cavUy  of  an 
abcess  of  the  liver,  etc.  {Trans,  of  the  pathol.  Soc,  of  London,  1878,  t.  XXIX, 
p.  128). 

Artères  rénales.  —  Les  anévrysmes  de  ces  artères,  d*un  volume  eu 
général  peu  considérable,  ne  déterminent  souvent  aucun  symptôme 
appréciable;  aussi  sont-ils  dirficilement  reconnus  pendant  la  vie.  Quel- 
quefois, néanmoins,  ils  se  révèlent  par  l'apparition  de  tumeurs  pulsatiles 
avec  des  irradiations  douloureuses  sur  le  trajet  du  plexus  rénal.  Leur 
rapture  a  lieu  soit  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  entraîne  une  hé- 
morrhagie  interne  grave,  soit  dans  le  bassinet,  ce  qui  cause  une  hématurie 
plus  ou  moins  abondante. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Rayer,  Traité  du  mal  de  reins,  t.  III,  p.  583.  Paris,  1841. 

—  Leudet,  Exemple  d'anévrysme  de  l'artère  rénale  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1852, 
p.  776).  —  KoKiTANSKY,  UaudU.  der  patholog.  Anat.,  t.  il,  p.  318,  Wien,  1856. 

—  Danner,  hiathèse  goutteuse,  dilatation  anévrysmale  de  l'artère  rénale  (Bull,  de 
la  Soc,  anat.y  1856,  t.  XXXI,  p.  170).  —  Ericusen,  Observations  on  aneurysm 
[Sydenham  Society,  1864).  —  E.  Lancereaux,  art.  Reins  du  Lid.  encyclopé- 
dique des  se.  médicales. 

Artères  mésentériques  supérieure  et  inférieure.  —  Les  anévrysmes  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  le  plus  souvent  situés  à  Torigine  de  ce 
vaisseau,  ont  un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jus- 
qu'à celle  d'un  œuf  de  poule;  en  rapport  avec  le  duodénum,  le  pylore,  le 
pancréas  et  la  colonne  vertébrale,  ils  sont  constitués  par  un  sac  qui  ren- 
ferme en  général  des  caillots  et  présente  des  battements  plus  ou  moins  ma- 
nifestes. Lorsqu'elles  sont  un  peu  volumineuses,  ces  tumeurs  compriment 
les  organes  voisins,  les  plexus  nerveux  qui  s'y  distribuent,  et  produisent 
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des  douleurs  toujours  vives  ;  elles  s'ouvreut  dans  riniestin,  dans  le  mé- 
sentère, ou  encore  dans  la  cavité  péritonéale.  Faisons  remarquer  que 
rhémorrhagie  consécutive  à  leur  rupture  n'est  pas  nécessairemait 
foudroyante,  et  qu'elle  peut  être  intermittente  comme  l'a  vu  Chauffard 
dans  un  cas  où  le  sac  anévrysmal  communiquait  avec  les  trois  portions 
du  duodénum.  Les  anévrysnies  de  l'artère  mésentérique  inférieure  sont 
très-rares  ;  cependant  le  docteur  Peacock  a  observé  une  fois  une  tumeur 
anévrysmale  de  ce  vaisseau  en  môme  temps  qu'une  tumeur  semblable  de 
l'aorte. 

Bibliographie.  —  Lebert^  Loc.  cit.  —  J.  A.  Wilson,  On  aneurysm  of  the  m- 
perior  mcsentmc  artery  {Med,  chir.  Transact.y  vol.  XXIV,  p.  221  (2  cas). —  Koca, 
Anewrysma  der  Art.  mesaraica  und  ùber  dos  Entstehen  der  Aneurysma  ûberhaupt. 
Dm,  Erlangen,  1851.  —  J.  Oglk,  Aneurysm  of  the  sieperior  mesenUric  artery 
(Trans.  ofthepathoL  Soc,  ofUndon,  1857,  t.  VIII,  p.  168).  —  S.  Wilks.IM., 
t.  XI,  p.  44.  —  Peacock,  Aneurysm  of  the  inferior  mesenteric artery  (/6ûi.,  t.XII, 
p.  73).  —  E.  Chauffard,  Anévrysme  de  Vartèn  mésentérique su-périeure  (rmon 
méd.,  1864,  t.  XXIÏ,  p.  248).  (Hém.  intestinale.)  —  Heitxer,  Anévryme  de 
Vartèrc  mésentérique  supérieure  (Union  méd,,  1869,  t.  XL,  p.  917,  et  Wien.  med. 
Jahrb.,  1869,  t.  XVII,  p.  3). 

Artères  utérines  et  ovariennes.  —  Ces  vaisseaux,  peu  prédisposés  aux 
phlegmasies,  sont  par  cela  môme  rarement  atteints  d'anévrysmes.  Nous 
avons  trouvé  un  cas  de  tumeur  anévrysmale  de  l'artère  ovarienne  et  un 
autre  de  l'artère  utérine.  Le  premier  est  celui  d'une  femme  de  37  ans  qui, 
en  chargeant  un  paquet  de  linge,  tomba  en  état  de  syncope  et  mourut 
rapidement;  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  était  remplie  d'un  sang 
coagulé  qui  provenait  d'un  anévrysme  de  l'artère  ovarique  droit,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon.  Le  second  se  rapporte  à  un  anévrj'sme  contenu 
dans  la  paroi  de  l'utérus  et  qui  aurait  donné  lieu  à  une  hémorrhagio  de 
la  cavité  de  cet  organe. 

Bibliographie.  —  Whitmarsb,  Anévt^sme  de  l'artère  ovarique  droite^  Mtyrt 
{British  med,  Joum.,  août,  et  Union  méd,  t.  XXXV,  sept.  1867,  p.  676).  — 
Ghaily  Hewitt,  Anévrysme  de  l'artère  utérine  {Trans,  of  the  obstétrical  Soc,  of  Un- 
don,  1867,  t.  IX,  et  Schmidfs  Jahrbùcher,  1869,  t.  CXLII,  p.  245). 

Artères  iliaques  et  des  membres  inférieurs.  —  Les  anévrysmes  spon- 
tanés des  branches  terminales  de  l'aorte  et  des  artères  des  membres  infé- 
rieurs se  localisent  de  préférence  au  voisinage  des  articulations,  là  où 
s'exécutent  les  mouvements  de  flexion  ;  aussi  les  artères  Témorale  et 
poplilé  sojil-eiles  plus  particulièrement  exposées  à  ce  genre  de  lésion  dont 
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aucun  vaisseau  n'est  absolument  exempt.  Les  différents  anévrysmes  con- 
nus ont  été  observés  aux  extrémités  inférieures  :  ils  guérissent  rarement 
d'une  façon  spontanée,  mais  ils  sont  plus  abordables  à  Topérateur  que 
ceux  de  Taorte.  Leurs  effets  varient  suivant  leur  siège  et  leurs  rapports 
avec  les  parties  environnantes.  Dans  quelques  cas,  ils  se  mettent  en  com- 
munication avec  une  veine  du  voisinage,  et  donnent  naissance  à  des 
tumeurs  artério-veineuses.  Pourtant,  ces  dernières,  dont  il  existe  plusieurs 
exemples,  sont  presque  toujours  le  résultat  d*un  traumatisme. 

Bibliographie  —  A.  Cooper,  Case  of  fémoral  aneurysm  {Gut/s  HospUal  Jie- 
portSy  1836,  n<>  i,  p.  43).  —  Bouisson,  Mém.  sur  les  lésions  des  artères  fessiére  et 
isc/iiatique,  etc.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  t.  Xlll,  p.  166,  180,  195  et  206). 
—  Edw.  Crisp,  Struct.  diseases  and  injuries  of  the  blood-vessels,  London,  1847, 
p.  223  et  suivantes.  —  Catalogue  of  the  Muséum  of  the  Collège  of  surgeons  of 
Englandy  1848,  t.  Ilf,  p.  268  et  suivantes.  —  CnASSAicNAc,  Sur  les  anévrysmes 
des  membres  {Archives  gén,  de  méd.,  1851,  4*  série,  t.  XXV).  —  J.  Hughes,  The 
Dublin  Hospital  Gaz  ,  1856,  t.  Ill,  p.  8.  —  Baijm,  De  lœsionibus  aneurysmati- 
$huque  arteriarum  gluleœ  et  ischiadicœ  (Diss.  in.  Berlin,  1859).  —  J.  W.  Ogle, 
Aneurysm  of  the  iliac  artery  wich  proved  fatal  by  bursting  whithin  the  abdomen 
[Trans,  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  113).  —  Holmes,  De 
r<uiéiTysme  fessier  {Arch.  de  méd.,  1875,  t.  ï,  p.  352).  —  Consultez  les  tables 
des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  des  Transactions  pathologiques  de  Londres. 

.Artère  innominée  ou  tronc  brachio-céphalique.  —  Les  anévrysmes  de 
ce  vaisseau  se  comportent  de  même  que  ceux  de  Taorte,  avec  les- 
quels ils  sont  facilement  confondus.  Comme  ces  derniers,  ils  acquiè- 
rent des  dimensions  parfois  considérables,  tendent  à  se  porter  en  avant 
et  en  haut,  et,  faisant  saillie  à  droite  du  sternum,  ils  soulèvent  les  carti- 
lages costaux  et  même  l'articulation  stenno-claviculaire.  D'un  autre  côté, 
CCS  tumeurs  compriment  la  trachée  et  l'œsophage,  dans  lesquels  elles 
peuvent  s'ouvrir,  les  nerfs  pneumo-gastrique,  phrénique  et  grand  sym- 
pathique, les  troncs  veineux  et  l'aorte,  enfin  elles  érodent  et  usent  les 
corps  vertébraux,  etc.  Celle  énuméralion  suffit  à  elle  seule  pour  faire  con- 
naître les  désordres  variables  et  très-graves  que  peut  causer  la  présence 
d'un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. 

Bibliographie.  —  W.  Wickham,  Case  of  aneurysm  of  the  arteria  innominata,  etc. 
{Med.  chir.  Transact.,  t.  XXIH,  p.  405).—  Beistegui,  Sur  les  anévrysmes  du 
tronc  brachio-céphalique.  Thèse  de  Paris,  1841.  —  Guettet,  Sur  les  anévrysmes 
du  tronc  brachio-céphalique,  Paris,  1844.  —  Holland,  Aneurysmsof  the  arteria 
innominata,  etc.  {Dublin  quarterly  Journal,  1852,  t.  XIII,  p.  68  et  256,  cl  Bev. 
méd,  chirurg.  de  Paris,  t.  XII,  p.  36).  —  W.  Wright,  Treatment  of  aneurysm  of 
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arteria  innom&fiata^  etc.,  Montréal,  1856.  —  Harry  Uach,  Tharoeki 
ùmolving  the  arteria  imominata  (md  arch  of  the  aarta  {Tram,  ofihefiotkol.  Soc 
ofLondon,  1865,  t.  XVI,  p.  123).  —  C.  Bauxler,  Case  ofaneurysmiofikevh 
ruminate  artery  pressing  ontke  right pneufnogasMif  1872,  Ibid.,  t. XXll],p.66)« 
—  Eupis,  Anévrysme  du  tronc  brachùy^épkaUque  {La  France  médieak^  24  jmlkl 
1875). 

Artârbs  des  membres  supérieurs.  —  Les  tumeurs  raévrysmales  de  ces 
parties,  plus  rares  que  celles  des  membres  inférieurs,  siègent  de  préB- 
rence  au  niveau  des  articulations.  Leur  volume,  parfois  énorme  dus 
Taisselle,  est  ailleurs  peu  considérable;  leur  formene  diffère  pas  de  celles 
que  nous  connaissons  déjà,  quant  à  leur  évolution  elle  est  variable  ainsi 
que  leur  mode  de  terminaison.  Si  ces  tumeurs  s'ouvrent  exceptionnelle- 
ment à  Textérieur,  par  contre  elles  peuvent  se  rompre  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  et  se  transformer  en  anévrysmes  faux  consécutifs,  soit  dans  ose 
veine,  d'où  un  anévrysme  artério-veineux. 

Bibuographie.  —  Key,  Case  afaneurysm,  etc.  {Quy's  Hoepital  Beporte^  1836, 
n^  1,  p.  59.  —  Robert,  Des  anévrysmes  de  la  région  seus-davieukure.  Thèse 
de  concours,  Paris,  1842.  —  Catalogue  of  the  Muséum  of  the  Collège  of  svr- 
geons  ofEngland^  London^  1848,  t.  III,  p.  264,  n«  1691  et  suivants.  —  J.  Gat, 
Double  subclavio-^axillary  aneurysm  {Trans,  of  the  pathol.  Soc.  ofLondon^  1871, 
t.  XXII,  p.  111).  —  T.  Smith,  A  case  of  aneurysm  of  the  right  axiHary  arieri 
(Trans.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  1872,  t.  XXIII,  p.  74).  —  W.  S.  Grhîi- 
FiRLD,  Cases  of  aneurysfn  ofthe  cérébral  and  brachial  arteries  {Ibid.,  1878,  t.  XXIX, 
p.  91).  —  Ch.  RicuET,  Anàrysmede  V artère  humérale  {Bull,  de  la  Soc.  anatom,, 
1873,  t.  XLVIII,  p.  697).  Consultez  les  Tables  générales  des  Bulletins  de  la  Sociéti 
anatomique  et  celles  des  Transactions  pathologiques  de  Londres, 

Artères  carotides.  —  Contrairement  à  ce  que  Ton  pourrait  penser,  ces 
artères  et  leurs  branches  sont  peu  prédisposées  aux  altérations  qui  nous 
occupent.  Les  anévrysmes  des  carotides  primitives  comme  ceux  des  caro- 
tides externes  sont  rares  ;  les  carotides  internes  sont  plus  souvent  aOectées, 
du  moins  dans  leur  passage  à  travers  le  sinus  caverneux,  ce  qui  résulte 
peut-être  de  la  tendance  des  embolies  à  séjourner  en  ce  point.  Ces  ané- 
vrysmes ne  diffèrent  de  ceux  des  autres  artères  que  par  les  désordres  qui 
résultent  de  leur  action  sur  les  organes  du  voisinage.  Les  veines  et  les 
nerfs  du  cou  sont  comprimés  ou  irrités,  de  là  des  cedèmes,  des  sensations 
douloureuses  et  parfois  aussi  de  l'aphonie,  si  les  nerfs  laryngés  sont 
touchés. 

BiBLiooRAPSTE.  —  HoDGSoN,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines^  trad. 
française  par  Breschet,  Paris,  1819,  t.  II,  p.  1.  —  A.  Cooper,  Guys  Hosjpital 
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BeportSj  1836,  n"  1,  p.  53.  —  J.  Cruveilhier,  AnaUmie  pathologique  générale, 
livre  40,  pi.  III,  fig.  2  et  2'.  —  T.  Holmes,  Aneurysm  of  the  internai  caroHd 
artery  in  the  cavemous  sinus  (  Trans.  of  the  pathological  Society  of  London, 
1861,  t.  XII,  p.  61).  —  G.  Lawson,  Anévrysme  diffus  de  V orbite  {British  med, 
Joum.,  11  décembre  1869).  —  Galezowsky,  Sur  Vcxophthalmie  consécutive  à 
une  tumeur  vasculaire  de  V orbite  {Gaz,  des  hôp,  1871,  p.  23  et  suiv.).  — 
F.  ScBDLTZE,  Linksseitiger  Facialiskrampf  in  Folge  eines  Aneurysmn  der  Arteria 
vertebralis  sinistra  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  PhysioL,  1875,  t.  LXV,  p.  385). 
—  E.  Bull,  Anévrysme  de  la  carotide  interne^  paralysie  de  la  3*  paire,  hémorrhag, 
méningée  (Norsk  Magaz.  f.  Lâgevid,;  et  Rei\  des  se.  méd.,  1880,  t.  XV,  p.  548). 

Artères  cérébrales.  —  Les  anévrysmes  de  ces  vaisseaux  déjà  étudiés 
avec  les  artérites  circonscrites  ont  pour  siège  habituel  les  artères  de  la 
base  de  Tencéphale,  principalement  les  sylviennes  et  le  tronc  basilaire. 
Sur  86  cas  rassemblés  par  Peacock,  l'anévrysme  occupait  : 

Les  artères  carotides  internes 12  fois; 

La  cérébrale  antérieure 4  fois  ; 

La  communicante  antérieure 5  fois  ; 

Les  artères  de  Sylvius  et  leurs  branches.     ...  27  fois  ; 

Les  artères  vertébrales 5  fois  ; 

Le  tronc  basilaire 22  fois  ; 

Les  artères  cérébelleuses 3  fois; 

L  artère  cérébrale  postérieure 6  fois. 

Dans  un  cas  enfin,  il  s'agissait  d*un  anévrysme  artério-veineux  et  dans 
un  autre  d'anévrysmes  multiples.  A  part  ce  dernier  cas,  dans  lequel 
la  lésion  affectait  plusieurs  artères,  toutes  les  autres  fois,  elle  était  unique, 
située  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  du  moins  pour  ce  qui  est  des 
artères  carotides  internes  et  sylviennes. 

Le  volume  des  anévrysmes  cérébraux  varie  depuis  la  grosseur  d'une 
lentille  ou  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette  ou  d'une  noix;  leur 
forme  est  généralement  arrondie  ou  sphérique,  parfois  légèrement  lobulée 
(fig.  151).  Situés  sur  le  trajet  des  artères,  ces  anévrysmes  sont  consti- 
tués par  des  poches  d'inégale  épaisseur  qui  renferment  un  sang  liquide 
ou  des  caillots  stratifiés.  Latérales  ou  fusiformes,  plus  rarement  sacci- 
forraes  avec  un  orifice  manifeste,  ces  poches  sont  limitées  par  des  parois 
minces  et  peu  résistantes  ayant  la  plus  grande  temdance  h  se  rompre,  ce 
qu'il  est  facile  de  comprendre,  si  on  tient  compte  de  leur  altération,  de  la 
faible  dimension  des  artères  et  de  la  difficulté  que  rencontre  la  formation 
des  caillots  à  leur  intérieur.  Le  sang  s'épanche  au  pourtour  de  l'encé- 
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phale,  il  s*étale  en  nappe  et  se  coagule  dans  le  tissu  sous-arachnoidien, 
envahit  quelquefois  les  ventricules  et  fait  rarement  irruption  dans  la 
grande  cavité  de  Tarachnoïde.  Cette  extravasation  sanguine,  par  la  com- 
pression qu'elle  détermine  au  niveau  du  point  lésé,  amène  la  formation 
d*un  caillot  qui  arrête  Thémorrhagie.  Mais,  l'encéphale,  en  même  temps 
comprimé,  est  le  siège  de  désordres  spéciaux  :  paralysie,  somnolence, 
coma,  qui  finissent  le  plus  souvent  par  la  mort. 

Le  diagnostic  de  ces  anévrysmes  est  toujours  diilicile,  car  avant  la  rup- 
ture, les  symptômes  ne  diflèrent  pas  de  ceux  que  détermine  toute  tumear 


FiG.  151.  —  Base  du  ccn'cau  ot  cercle  de  Willis.  Le  Iroiic  basilairc  prùsenlo  une  dilali- 
tion  circonscrilc,  et  l'artère  ct^rébralc  postérieure  droite  est  le  siège  do  deux  anévr>sra<^ 
situés,  l'un  au  niveau  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  l'autre  dans  la  c ircnnvolnlii'u 
voisine. 

située  à  la  base  du  crâne  ;  on  comprend  en  effet  qu'un  anévrysme  de  la 
terminaison  de  la  c<irotide  interne,  venant  à  presser  sur  les  nerfs  qui  pé- 
nètrent dans  Torbite,  produise  des  accidents  peu  distincts  de  ceux  d'un 
néoplasme  quelconque.  Aussi,  dans  les  cas  où  la  syphilis  peut  être  soup- 
çonnée, c'est-à-dire  chez  les  individus  jeunes,  ayant  eu  quelques  années 
auparavant  des  atteintes  de  cette  maladie,  est-on  souvent  embarrassé 
lorsqu'il  s  agit  de  décider  entre  une  tumeur  anévrjsmale  et  une  tumeur 
gommeuse,  d'autant  plus  que  ces  deux  ordres  de  lésions  provoquent 
assez  généralement  des  attaques  convulsives  épileptifonnes.  Ces  con>-ul- 
sions  se  manifestent  également  lorsque  Panévrysme  occupe  le  tronc 
basilaire;  mais  les  douleurs  locales  ont  un  autre  siège,  et  le  pouls  est 
parfois  ralenti  et  modifié  dans  son  rhythme,  tandis  que  les  pupilles  soûl 
inégales. 
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Les  anévrysmes  cérébraux  sont  à  peu  près  aussi  fréquents  chez 
rhomme  que  chez  la  femme  ;  ils  ont  été  observés  aux  différents  âges  de  la 
vie,  depuis  15  ans  jusqu'à  80.  Rappeler  qu'ils  sont  une  conséquence  de 
lartérile,  c'est  dire  qu'ils  ont  pour  causes  la  syphilis,  la  tuberculose  et 
Tembolie,  du  moins  à  un  Age  peu  avancé  ;  plus  lard,  ils  sont  l'effet  d'une 
artérite  noueuse  ou  variqueuse. 

Bibliographie.  —  Artères  carotides  eérébrales  et  leurs  brsnehes.  — 

Serres,  Observations  sur  la  rupture  des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau  {Ar- 
chives générales  de  médecine^  1826,  sér.  I,  t.  X,  p.  119).  —  Nebel,  Dissert, 
inaug.y  Heidelberg,  1834.  —  King,  Med.  quartcrly  Review^  1835,  p.  434,  et 
Rev.  méd.  française  et  étrangère,  1833,  p.  417.  —  Delpech,  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1842,  t.  XVll,  p.  112  (Syphilis).  —  Brinton,  Report  on  cases  of 
cérébral  aneurism  {Trajis.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1852,  t.  IH,  p.  47).  — 
H.  Lebert,  Anatomie  pathologique,  t.  II.  —  I.e  même,  Berlin  klin.  Woch.,  1866, 
t.  m,  p.  aio.  —  W.  GuLL,  Guy'sUospital  Reports,  sër.  3,  t.  V,  p.  281,  London, 
1859.  —  E.  Wagner,  Archiv  d.  Heilknnde,  1804,  p.  285.  —  Ogle,  Cases  illus- 
trating  the  formation  of  morbid  growths,  cleposits,  tumours,  cysts,  etc.  {British  and 
foreign  med.  chirurg.  Review,  1865,  p.  491-95).  —  A.  Gougenheim,  Des  tumeurs 
anévrysmales  du  cerveau.  Thèse  de  Paris,  1806,  avec  bibliographie.  —  Havem, 
Gaz.  méd.  de  Paru,  1806,  p.  480.  —  I.épine,  Ibid.,  1807,  p.  731.  —  J.-S. 
Bristowe,  Trans.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1868,  t.  XIX,  p.  174.  —  C.  Du- 
rand, Des  anévrysmes  du  cerveau,  etc.  Thèse  de  Paris,  1808,  avec  bibliographie. 

—  HuTcniNSON,  Pensylvania  Hospital  Reports,  1869,  t.  II.  —  R.  Bartoolow, 
Aneurysms  of  the  arteries  of  the  brain,  etc.  {The  American  Journal  ofthe  med. 
science,  octobre  1872,  ot  Rev.  se.  méd.,  1873,  t.I,p.  149).  —  W.  S.  CnuRcn,  On 
the  formation  of  aneurysms,  and  especially  intracranial  aneurysms  in  early  life 
{St.  Bartholomew' s  Hospital  Reports,  new  ser.,  t.  VI,  p.  99,  London,  1870).  — 
Gee,  Ibid.,  1871,  t.  VII,  p.  147.  —  W.  Legg  et  Ormerod,  Ibid.,  t.  XII,  p.  239. 

—  H.-B.  Peacock,  Intracranial  aneurysms  {St.  Thomas's  hospital  Reports,  1876, 
new  ser.,  vol.  VII,  p.  119  et  317,  avec  tableaux  et  figures).  —  Wickham 
LcGG,  Aneurysm  of  the  anterior  communicating  cérébral  artery  (Transact.  of  the 
path.  Soc.  of  London,  1878,  t.  XXIX,  p.  106).  —  Westpiial,  Archives  gén.  de 
méd.^  1875,  t.  II,  p.  728.  —  E.  Bill,  Anévrysme  de  la  carotide  interne,  etc., 
hémorrhagie  miningce  (Norsk  magaz.  f.  Logerid.,  i,  \\\,  p.  890,  et  Rev.  des 
se.  méd.,  t.  XV,  p.  548). 

Arfére  hasilaire.  —  RuscH EXBERGER,  Auèvi^jsme  de  Vartére  basilaire  {Gaz. 
méd.  de  Paris^  1847,  p.  150).  —  Delpecii,  Tumeur  ajiévrysmale  de  la  base  du 
cerveau,  etc.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1842,  t.  XVII,  p.  112).  —  Blaguez,  Ibid., 
1862,  t.  XXXVII,  p.  337.  —  Griesinger,  Ajivvrysme  de  Vartére  basilaire  {Archiv 
der  Ueilkunde,  1862,  p.  38).  —  Passavant,  Syphilitische  Ldhmungen  und  deren 
Heilung  {Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XXV,  p.  70,  obs.  2).  —  FuL- 
LER,  Aneurysm  of  the  basilar  aHery  {Transact.  of  the  path.  Sor.  of  London,  1865, 
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t.  XVI,  p,  83).  —  Semple,  Ibid.,  t  XX,  p.  112.  —  AcnHaiBB,  BnU.  de  te  Soc 
anat.,  1872,  p.  417.  —  S.-E.  Henschen,  Anéorysm»  de  Vmiére  batUaèrtf  ete. 
{Hygieaj  1877»  et  Nord.  tned.  Archw^  t.  X,*  n®  13;  anal.  B0O.  det  le.  néd^ 
t.  XV,  p.  548). 


Anévrysiies  muÀiREs.  —  Ces  anéTrysmes^qui  ont  pour  siège  les  piv 
petites  artères  et  les  vaisseaux  capillaires,  se  distinguent  par  leur  fidUe 
volume,  ne  dépassant  guère  celui  d'un  grain  de  millet,  d*oà  leor  qoilii- 
cation.  Ils  ont  été  rencontrés  dans  le  cerveau,  dans  l'oeil  et  dans  la  pis- 
part  des  organes  de  la  poitrine  et  del'abdomen,  en  sorte  qu'on  pountit 
encore  les  désigner  sous  le  nom  d'anévrysmes  viscéraux.  Ces  petites  ta* 
meurs  se  présentent  donc  sous  la  forme  de  grains  sphériques,  globuleux, 
visibles  à  l'œil  nu,  exceptionnellement  sous  celle  de  renflements  ayant 
en  moyenne  un  millimètre  de  diamètre.  Leur  coloration  est  variable  ; 
violacée  et  sombre  lorsque  Tanévrysme,  constitué  par  une  paroi  pea 
épaisse,  contient  du  sang  non  encore  coagulé^  elle  est  rouge  brun  quand 
ce  liquide  est  concrète,  d'un  jaune  d'ocre  après  la  transformation  de  sa 
matière  colorante,  et  enfin  grisâtre  dans  les  cas  où  le  sac  anévrysmt- 
tique  renferme  un  grand  nombre  de  globules  blancs.  Leur  consistance 
est,  comme  leur  coloration,  en  rapport  avec  h 
structure  de  l'enveloppe  et  l'état  de  son  conteno, 
tantôt  molle  et  fragile^  tantôt  dure  à  la  bçon 
d'un  grain  de  sable,  ou  seulement  ferme  et 
élastique. 

Ces  anévrysmes  sont  généralement  nom- 
breux, et  se   montrent  simultanément  dans 
plusieurs  organes.  Le  cerveau  est  pour  ainsi 
dire  leur  siège  de  prédilection;  on  les  trouve 
sous  la  forme  de  petits  grains  brunâtres  oa 
bleuâtres,  isolés  ou  en  grappes,  et  distincts  de 
la  substance  nerveuse  dans  les  circonvolutions, 
la    protubérance  annulaire,   le   cer^^elet,  les 
"V^îr^^JZ^::^  '^«"'^hes  optiques  et  les  corps  striés.  Dans  les 
muiiipios  fermes,  noirâtres  poumo n S,  ils  constituent,  à  la  surface  des  exca- 
ci  disséminés.  vations  tuberculeuses,  des  nodosités  lenticu- 

laires plus  ou  moins  saillantes;  dans  Testoraac  et  dans  l'intestin  ils  sont 
compris  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  où  on  les  a  quelque- 
fois décrits  sous  le  nom  d'érosions  hémorrbagiques  ;  dans  les  reins,  ils 
siègent  de  préférence  à  la  circonférence  et  se  traduisent  par  des  points  noirs 
du  volume  d'une  tête  d'épingle  (fig.  152).  Partout  ces  petites  tumeurs  sont 
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uées  sur  le  trajet  des  artérioles,  qui  se  trouvent  envahies,  tantôt  dans 
ite  leur  circonférence,  tantôt  sur  un  seul  côté,  par  des  expansions  plus 
moins  volumineuses  et  pédiculées  (fig.  153).  L'étude  hislologique  de 
5  anévrysmes  nous  apprend  qu'ils  sont  constitués  par  les  tuniquçs 
leme  et  adventice  des  petites  artères,  fusionnées  à  tel  point  qu'il  devient 
Bcile  sinon  impossible  de  les  distinguer  ;  quant  à  la  tunique  muscu- 
ise,  elle  fait  entièrement  défaut  non-seulement  à  leur  niveau,  mais 
elquefois  aussi  dans  leur  voisinage.  La  gaine  lymphatique,  lorsqu'elle 
iste,  est  indépendante  ou  soudée  au  sac  anévrysmal.  Celui-ci  est  consti- 
5  par  une  substance  conjonctive  semée  de  nombreux  noyaux  et  de 
opuscules  fusiformes.  Le  contenu  de  ces  anévrysmes  est  liquide,  ou 
igulé  et  formé  par  une  accumulation  de  leucocytes 
Défiés,  soudés  par  une  matière  amorphe  grenue, 
laquelle  s'ajoutent  parfois  des  granulations  grais- 
ises,  des  granules  d'hématine  et  des  cristaux 
lématoîdine. 

Lies  anévrysmes  miliaire^  sont  susceptibles  de  gué- 
3n,  lorsque  le  sang  vient  à  s'y  coaguler  et  à 
itérer  d'une  façon  définitive  le  vaisseau  qui  en  est 
ûége.  Dans  les  autres  cas,  ils  se  rompent,  et  la 
iséquence  ordinaire  de  cette  rupture  est  une 
Tiorrhagie  généralement  peu  abondante  et  qui  fig.  153. —Anévrysmes 
rréte  par  la  formation  d'un  caillot.  Cette  hémor-      miiiaires    provenant 

„  .  *     •'*         .  1  •!      -  du  cerveau  d'un  car- 

igie,  elle  aussi,  peut  determmer  des   accidents      ço^  ^^  -jg  ^ng^  ,^ort 

ives  et  mortels,   surtout  lorsqu'elle  a  lieu  dans      de  tuberculose  pui- 

..^  .  monaire. 

cerveau  ;  pour  ce  motif  nous  aurons  a  y  revenir. 

r  contre,  nous  n'avons  pas  à   parler  ici  des  dilatations  capillaires 

des  anévrysmes  miliaires  si  communs  dans  tous  les  tissus  de  nou- 

le  formation,   puisque  ces  lésions  ont  été  étudiées  ailleurs  (voyez 

'iplasiesy  1. 1). 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  conditions  étiologiques  des  anévrysmes 
liaires  diffèrent  peu  de  celles  des  anévrysmes  des  grosses  artères, 
syphilis  et  la  tuberculose  en  sont  les  causes  ordinaires  dans  le 
ne  âge,  le  saturnisme  et  la  goutte  dans  un  âge  plus  avancé,  et  enfin, 
is  la  vieillesse,  ces  anévrysmes  coexistent  le  plus  souvent  avec  la 
me  variqueuse  de  Tarlérile  généralisée  et  reconnaissent  la  même 
gine.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  leur  origine,  ces  tumeurs  ont  inva- 
blement  pour  condition  pathogénique  laltération  phlegmasique  des 
sseaux.  L'artérite  syphilitique  et  l'artérite  tuberculeuse,  lésions  tou- 
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jours  circonscrites,  engendrent  les  anévrysmes  miliaires  localisées,  tandis 
que  les  artérites  du  saturnisme  et  de  la  goutte,  celles  qui  ont  pour  eSet 
la  dilatation  de  tout  le  système  artériel,  produisent  des  anévrysmes  géné- 
ralisés. C'est  à  tort  que  l'alcoolisme  a  été  considéré  comme  une  caose 
d'anévrysme  miliaire  ;  car  Tabus  des  boissons  spiritueuses  ne  détermine 
pas  plus  Tartérite  des  petites  artères  que  celle  des  grosses  ;  il  produit 
une  stéatose  artérielle  exceptionnellement  suivie  de  mptarey  mais  non  h 
dilatation  anévrysmale.  Des  recherches  prolongées  et  minutieuses  sur  les 
désordres  anatomiques  de  l'alcoolisme  m'ont  conduit  à  avoir  cette  opi- 
nion, et  les  deux  ou  trois  cas  d'anévrysmes  miliaires  signalés  chez  des 
alcooliques  n'ont  pas  une  importance  sufGsante  pour  la  modifier  (1). 

Bibliographie.  —  J.  Cruvrilhier,  Anai.  path.  gén.^  livr.  2,  fig.33,  pi.  3.— 
Hassk  et  KoLLiKER,  Zeitschr,  f.  rat.  Med.^  t.  IV,  p.  1.  —  Von  BAERfovsnuRG, 
Beitrûge  f.  Anat.  und  PathoL  d.  Menschm,  1848.  —  Koluker,  ZeUsckr.f.  m- 
sensch»  Zoologie,  18 iO,  t.  X,  p.  20i. —  Pëstalozzi,  Ueber  Aneurysma  ipuriadir 
kleinen  Gehimarterim  und  deren  Zusammenhang  mit  Apoplexie^  Wûrzburg,  1849. 
—  ViRCHow,  Ueber  die  Erweiterung  hleinerer  Gefàsse  {Archiv  f.  paihd,  AmL 
und  Physiol,  1851,  t.  III,  p.  427).  —  Galliet,  Becherehes  sur  les  léskm  nà- 
vrysmatiques  des  vaisseaux  capillaires^  considérées  comme  causes  de  eertmn 
hémorrhagies.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  Meynert,  Ueber  GefâsserUartungen 
in  der  Varolbrùcke,  etc.  {Allgem.  Wiener  Wochenschriftf  1864,  n*  28).  — 
Heschl,  Die  Capillaraneurysmcn  im  Pons  Varolii  {Wien.  med.  Woehenschr., 
t.  XV,  p.  71-72).  —  BoDCDARD,  Recherches  stir  quelques  points  de  la  pathogénù 
des  hémon^hagies  cércbraltSy  Paris,  1866.  —  Charcot  et  Boucrard,  yoitv.  mA. 
sur  la  pathogénie  de  l' hémorrhagie  cérébrale  (Archiv,  de  Physiol.  noiin.  it  path., 
1868,  t.  I,  p.  110,  127  et  suiv.).  —  H.  Liouville,  De  la  généralisation  des  ané- 
vrysmes miliaires^  Paris,  1871.  —  Gallard,  Ilématémése  à  la  suite  de  la  ruptwt 
d'anévrysmes  miliaires  (Assoc.  française  pour  f  avancement  des  seienceSy  Pari?, 
1876).  — Th.  Barlow,  Miliary  ancurysms  on  a  branch  of  the  anterior  eerebral  in 
a  case  of  apoplexy  (Transact,  of  the  path.  Society  of  Lnndon^  1878,  t.  XXIX, 
p.  8). 


§  3.  —  Néoplasies  des  artères. 

Les  artères  sont,  de  tous  les  organes  circulatoires,  les  moins  exposés 
aux  néoplasies,  pour  cette  raison  sans  doute  que  leurs  tuniques,  Tadven- 
tice  exceptée,  ne  sont  pas  vasculaires.  Les  végétations  conjonctives  et 
surtout  Tendothéliome  se  développent  quelquefois  primitivement  dans 

(1;  V.  H.  Liouville,  De  la  généralisatifin  dex  anévryxmes  miliaires,  p.  S'a.  Paris  1871. 


ces  vaisseaux;  quant  aux  végétations  épithéliales,  elles  ne  s'y  rencontrent 
j  amais  que  par  propagation  de  voisinage. 

E,NDOTHÉuoME.  —  Diversement  dénoTTi Filé  par  les  auteurs,  qui  le  plussou- 
vent  l'ont  méconnu  tout  en  le  décrivant,  reridoth^Miome  vascularre  est  une 
néoplasie  formée  aux  dépens  des  endothéltums  des  vaisseaux  sanguins  et 
de  leurs  faînes  lYuiphati(|ues*  Il  s'observe  de  preftTence  dans  le  cerveau 
où  il  se  présente  sous  des  formes  variées  r*'sij|tant  surtout  des  trans- 
formations divei-ses  de  ses  éléments,  Appendue  aux  vaisseaux  artériels 
ou  située  sur  leur  trajet,  cette  néo{dasie  est  constituée  ]mf  des  excrois- 


M 


'*^'»»iW 


Fie.  I5i-  —  HL^iin*pliori'  crrtihral  dont  \t*>  c îrcoiivuliitioii»  font  piirsemecs  «le  iuinciKS 
kribciiliiiri':!  iiioll«9|  giiiauloi^  *ii  coiiimc  |f«MiitiiM*ttAOÂ  (eiiiitilUéliurtiesi, 

1*11  forme  de  papilles  ou  (wir  drs  saillies  rorules,  ovuides,  larittH 
i^  fermes  4't  IViablfS,  taiil*H  mollfs  ni  de  consistance  gélatineuse.  Cn 
homme  de  63  ans,  qui  succomba  dans  mon  servite  le  M  juillet  1878, 
quelques  jours  après  son  entn*e»  présenlait  unr  déviation  conjuguée  des 
yeux  il  droite,  de  la  conhaeture  des  muscles  llécliisseurs  des  membres 
et  des  mubcles  extenseurs  du  dos  et  du  cou,  et  de  t'obtusion  des  fat'ultês 
intellectuelles.  Les  méninges  furent  trouvées  stuiies  ;  mais  lu  plupart 
des  circonvolutions  oiîraienl,  sor  divers  points  de  leur  étendue,  des 
nodosités  ayant  defmis  la  grosseur  d'un  giiiin  de  millet  jusqu'à  celle  d'un 
pois  ou  même  d'un  noyau  de  cerise.  Saillantes  à  lextèrieur  et  parcourues 
par  des  vaisseaux  dilates,  ces  pt^lites  tumeurs  étaient  les  unes  grisùlres, 
semi-Lransparenlcs,  les  aulre^s  4>paqiies  ou  noinVtres  (Jig.  151).  Les  pre- 
mières, quoique  molles,  ne  laissent  écbapper  aucun  liquide^  elles  avaient 
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une  viscosité  extrême  qui  les  faisait  ressembler  à  des  boules  de  gomme; 
les  secondes  étaient  le  siège  de  foyers  hémorrhagiques  et  de  ladies 
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FiG.  155.  —  Coupe  microscopique  d*unc  des  petites  tumeurs  représentée  fig.  ISi.  «,a,tf^ 
térioles  dont  l'une  est  libre  et  Tautre  oblitérée  par  un  eoagulum  fibrineux;  h^  nom- 
breuses cellules  provenant  de  la  multiplication  des  endothéliums  de  la  gaine  lymphatiq»': 
Cy  d,  ces  mêmes  cellules  en  voie  d'altération  colloïde. 

jaunâtres  plus  ou  moins  opaques.  Une  de  ces  nodosités  occupait  l'olive  du 
côté  gauche,  quelques  autres  avaient  leur  siège  dans  la  substance  blanche 
des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux;  une 
dizaine  de  nodosités  semblables  existaient  dans  le 
foie.  Vues  au  microscope,  ces  tumeurs  nous  oui 
paru  avoir  pour  point  de  départ  Tendothélium  des 
gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  de  Tencéphale, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s*en  rendre  compte  parTexa- 
men  de  la  figure  155.  Sur  cette  figure  on  peut  voir 
deux  vaisseaux  a,  a,  dont  Tun  est  obstrué  par  un 
caillot;  au  pourtour  de  cesvaisseaux^ ou  mieux daus 
leur  gaine  lymphatique  6,  il  existe  des  cellules 
endothélialcs  jeunes  et  non  encore  altérées;  plus 
loin,  Cy  les  mêmes  éléments  sont  en  état  de  dégé- 
nérescence colloïde,  et  par  places  d  on  ne  trouve 
plus  qu'une  substance  hyaline,  amorphe,  circon- 
scrivant des  amas  de  cellules  dont  la  disposition 
pourrait  faire  croire  à  un  épitliéliome  ;    en  effel. 

''viul'oir7a;Vfrparl!;  ^'''^  ^'''^  ""^  '««*««  d«  ««  ««"«-e  que  l-endothe- 

externe  deux  tumeurs  liome  a  été  plusieurs  fois  Confondu.  Ajoutons  que 

doSmcr^''''  ^'""  lorsqu'elle  subit  la  dégénérescence  colloïde,  celle 

production  est  généralement  prise  pour  un  myxome. 

tandis  que  dans  d'autres  cas,  où  elle  se  manifeste  sous  la  forme  d'ex- 
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croissances,  on  la  considère  de  préférence  comme  un  papillome  ou 
comme  un  sarcome. 

Tous  les  endolhéliomes  vasculaires  n'aboutissent  pas  à  la  dégéné- 
rescence colloïde  ;  il  en  est  un  certain  nombre  qui,  ayant  pour  siège 
des  vaisseaux  volumineux,  se  terminent  par  calcification.  J'ai  observé 
ce  mode  de  terminaison  à  l'hôpital  de  Lourcine,  chez  une  femme  de 
quarante-six  ans,  morte  phthisique  et  qui  présentait,  en  même  temps  que 
des  granulations  tuberculeuses  disséminées  dans  les  poumons,  deux 
nodosités  jaunâtres,  l'une  ronde,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis, 
Taotre  mamelonnée,  de  la  grosseur  d'un  pois,  situées  sur  le  trajet  et  à  la 
bifurcation  de  l'artère  sylvienne  gauche  (fig.  156);  trois  autres  nodosités 
plus  petites  se  voyaient  sur  les  artères  de  l'hexagone  de  Willis.  Ces 
tumeurs,  qui  avaient  pris  naissance  dans  la  tunique  adventice,  ne  te- 
naient ài'artère  que  par  un  point,  ellesoiïraient 
une  consistance  variable;  la  plus  petite  était 
un  peu  molle,  la  plus  volumineuse,  ferme 
et  résistante,  contenait  une  matière  dure 
s*énucléant  par  la  pression.  Je  pensai  tout 
d'abord  que  cette  lésion  était  produite  par 
un  amas  de  granulations  tuberculeuses;  mais 
Texamen  que  j'en  fis  avec  mon  interne, 
M.  Cb.  Remy,  me  prouva  bientôt  qu'il  n  en 
était  rien.  Effectivement,  vue  au  microscope, 
la  matière  énucléée  se  trouvait  constituée 
par  des  corps  ovoïdes  de  1/iO  de  millimètre  de 
diamètre,  très  réfringents,  qui  offraient  à  leur 
surface  des  raies  concentriques,  se  brisaient 
en  étoiles  sous  l'influence  de  la  pression 
(ûg.  157)etensomme,  ressemblaient  aux  corps 
que  Ton  observe  dans  les  plexus  choroïdes. 
Sur  une  coupe  fine,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'artère  de  Sylvius, 
il  nous  fut  facile  de  constater  Texistence  d'une  masse  volumineuse,  ar- 
rondie, développée  dans  la  tunique  adventice  de  ce  vaisseau.  Cette  masse 
était  formée  d'une  partie  périphérique  membraneuse,  composée  de  fibrilles 
conjonctives  et  d'une  partie  centrale  constituée  presque  entièrement  par  les 
éléments  arrondis  dont  il  a  été  question  plus  haut,  à  savoir  des  agrégats  de 
cellules  endothéliales  incrustées  de  sels  de  chaux.  Dans  son  point  de  contact 
avec  cette  tumeur,  la  paroi  artérielle  présentait  les  caractères  d'un  travail 
phlegmasique,  en  ce  sens  que  la  membrane  moyenne  était  à  peu  près  entiè- 
rement détruite  et  que  la  tunique  interne  se  trouvait  notablement  épaissie. 


FiG.  i57.  —Cellules  endothélia- 
les incrustées  de  sels  de  chaux . 
Ces  cellules  proviennent  des 
petites  tumeurs  représentées 
fig.  156;  elles  formaient  des 
amas  circonscrits  par  une 
membrane  fibreuse  (tunique 
adventice  épaissie). 
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Bibliographie. —  H.  Luschka,  Ueberzottenférmige  A^i$wùchsederTunkaaé[i*• 
t^tia  hleinerer  Blutge fasse  {Archiv.  fur  pathol.  anat.  und  physioL^  1855,  t.  M, 
p^  73).  —  Ed.  RiNDFLEiscH,  Traité  d'histologie  pathologique^  Irad.  fr.  par  Fr. 
Cross,  Paris,  1873,  p.  G95.  —  Ch.  Rémy,  {Bull,  de  la  Soc.  aiuU.,  1875,  t.  IV, 
p.  438).  —  R.  Arndt,  Aus  eiiiemapopletischenGehim.  {Archiv  fàr  pathol.  AmI. 
und  PhysioL,  1878,  p.  LXXVII,  p.  449).  —  F.  Maorer,  Ein  Beitrag  zur  Kaad- 
niss  der  anyiosiu^omc  (I6irf.,  1879, 1.  LXXVII,  p.  346).  —  Voyez  plus  loinU 
bibliographie  de  la  dégénérescence  colloïde  ou  hyalinose  des  yaisseaux  dan» 
laquelle  plusieurs  travaux  se  rapportent  vraisemblablement  à  rendothc- 
liome. 

Fibrome  embryonnaire  et  chondrome.  —  Le  myxome  des  artères  étant, 
le  plus  souvent  sinon  toujours,  un  endothéliome  transfonné,  il  n  y  a 
pas  lieu  d'en  parler.  Le  fibrome  embryonnaire,  lésion  très  rare,  a  été 
rencontrée  une  fois  par  Wernher  dans  l'artère  pulmonaire,  c'était  à  la 
suite  du  transport  d'un  bouchon  provenant  d*un  sarcome  du  tibia. 
0.  Weber  a  observé  un  semblable  transport  dans  un  chondrome  du  bassin  ; 
Tartcre  pulmonaire  et  le  poumon  se  trouvaient  secondairement  envahis. 
D'après  ces  deux  faits,  il  semblerait  que  des  parcelles  de  fibromes  em- 
bryonnaires et  de  chondromes,  transportées  à  distance  par  le  système 
veineux,  aient  le  pouvoir  de  se  greOer  et  de  se  développer,  du  moins 
dans  les  poumons  où  elles  se  trouvent  arrêtées. 

BinLioGKAPHiE.  —  A.  \VERNiiEn,  Caiiccr  dc  V artère  pulmonaire  (Gaz,  mol,  d( 
Parts,  1855,  p.  677.  11  s'agit  d'un  sarcome  du  tibia  avec  embolies  dans  Tar- 
tèrc  pulmonaire).  —  C.  0.  Weber,  Observ.  pour  setrir  à  l'histoire  des  enf-hhih 
drames,  etc.  (Archiv  fur  pathol.  Anat,  und  Physiol,,  1.  XXXV,  p.  501,  et  Gt:. 
hebd,  de  mèd,  et  de  chirurg.,  1866,  p.  638). 

Épitiiêliomk.  — Les  artères,  que  n'aiïectent  jamais  primitivement  les 
végétations  épilhéliales  résistent  plus  que  tous  les  autres  organes  à  Teii- 
vahissement  dc  ces  lésions.  Quelquefois  pourtant  la  tunique  externe  au 
contact  d'un  CHircinome,  s'infiltre  d'éléments  épithéliaux,  la  tunique  in- 
terne affectée  à  son  tour  et  comprimée,  s'atrophie  et  disparaît  ;  enfin  la 
membrane  interne  se  rompt,  et  il  y  a  perforation  du  vaisseau,  comme 
j'ai  été  à  même  de  le  constater  dans  un  cas  d'épithéliome  de  l'œsophage 
qui  se  termina  par  la  perforation  de  l'aorte.  Plus  souvent  le  cancer  fait 
bouchon  dans  les  artères  et  les  obture  soit  isolément,  soit  simultanément 
avec  le  sang  qui  s'est  coagulé  à  son  contact. 

IJiBLUXîRAPiiiE.  —  Velpeau,  Krposttion  d'un  cas  remarquable  de  mnludie  fu/i- 
céreuf^e  avec  oblitération  de  l'aorte,   Pari<,  1825.  —  P.  Broca,    Anat.  p'.Uh.  du 
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'  (Mém.tle  fAooL  (k  mnimne,  Paris,  1852,  L  XVU  [i,  OHo).  —  UccoraT, 
r  de  fœjivphtttjc^  etc.  [Buli*  de  h  Sôl\  iinaL^  1855,  p.  ^80).  —  E.  Lancb- 
àtnt,  lieux  cas  tO  otnrtrvptVn'îiai  dr  fast^iitinije^  aïe.  {lljûi,,  IHGI ,  p.  2%K— 
ivLutLtMt.NT,  ObUtènUkm  df  ftturk  tflitfittttititih'  pur  une  lutniiu'  €HHttrett$e  de 
une  (GnzHtt  helittitmntL  ffr  métl,  'l  'k  ^ hfrttnjir^  18^0,  p.  71). 

SI.    —  llYPi»ri.\SlKS    UtiKRIEI.LES, 


|Les  hy|îo|)lasies  ou  altéralioiis  régressives  tics  arlères  sont  des  désordres 
loums  dans  la  vieillesse,  mais  t|ui  parfois,  sous  rinnueiicè  de  eondi- 
>ijs  hy*îiéiii(mrs  sjï4xiiiles,  s'observeiilà  uiiiïgerelaliveïiieïil  p<nï  avance; 
ssi  iuiprte-l-il  de  les  rliidier  sous  leurs  difTérenles  Fornu's. 

jSTÊATase.  —  Celle  lésion,  ipiûique  des  plus  rréfjuenles,  esl  néainnolus 

set  mal  connut!;  elle  a  élé  reneonlrée  dans  les  dillV-reaU^s  parties  du 
syslème  artériel  aussi  bien  d-uis  les  ^^rosses  artères  que  dans  les  capil- 
laires. Elle  esl  partielle  ou  ^^énerale,  suivant  qu*el!e  se  localise  à  un  poinl 
ircunscril  ou  s'eteml  au  système  artrriet  louteutiur,  Parlielle,  elU^a  pour 

ège  de  prédilt:clion  l'aorte  ou  Tarière  pulmonaire;  générale,  elle  alTecle 
simullaoèmenl  ces   vaisseaux 
el  un  grand  nombre  d  autres. 
EJle  se  montre  sous  h  furuje 

taches  ou  plaques  jaunâtres  j!-^ 

[peine  saillantes,  disséminées  .^ 

^lasudacc  interne  des  arlères, 

r  d*une  élendue  qui  varie  de- 
puis quelques  niilliniêtres  jus- 

l*à  1  el  â  cenlimètresde  dia- 

elre*  Les  parois  vasculaires 
sont  molles,  llasqnes,  un  peu 
jaunes,  el  leur  calibre  est  inani- 

stemeut  agrandi,  l-ne  eoupr 

le  de  ces  parois,  pratiquée  au 

îveau  des  plaques  el  examinée  ..  ,   .^^       „  ,/..       .    ,.     . 

microscope,    laissa;  voir  une        m  veau  d'une  plaque  j^raisâcu^c  lêiîirn'iiieiit  saîl- 

llihration  -raisseuse  plu^  ou      '^•^^*'-  "^^^  ^'^*^'"''"*'  cdiuiaire.  ,i.  h.  i...,Mp.«  m- 

:)ins  ahondanle  des  éléîiienls 
3e  la  Uitiique  interne,  CtHle  iii- 
iillratiori  aiïecle  specialemeul  les  élénicnls  cellulaires  (fi g.  ibH),  q'ui  se 

}mefient,  se  déforment  el  linisseiil  |>ar  élre  détruils.  Vues  k  un  grossis- 

LAUCftHtAix,  —  Trailé  d*Anat.  palh.  It.  —  59 


lernu  (fiartif  *ii|H^rieuit*  île  la  AjiÇuroi»riiil  nillllrus 
lie  gr.intiLitioiis  |îiMis>eu*cs»  ceux  tie  tii  tU(iir|iif 
mnsciiliiiri!  Sont  n  iicino  riKKiilItf'S, 
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semenl  un  peu  fort,  les  cellules  allongées  et  étoilées  de  cette  tunique  pré- 
sentent des  granulations  réfringentes  solubles  dans  Féther,  des  gouttelettes 
et  des  cristaux  de  matière  grasse.  Ces  gouttelettes  et  ces  cristaux  s'ob- 
servent non-seulement  dans  le  domaine  des  artères  de  la  grande  circuia- 


FiG.  159.—  Seclion  perpendiculaire  de  la  paroi  de  J'artèrc  pulmonaire,  au  nifeaud'ooe 
tache  graisseuse,  a,  tunique  moyenne  ;  b,  tunique  interne  ;  c,  amas  de  gouttelett»  et 
cristaux  de  graisse  (voyez  lîg.  160). 

lion,  mais  encore  dans  celui  de  Tarière  pulmonaire,  comme  le  montre  la 
figure  159,  et  jusque  dans  les  valvules  du  cœur.  Chez  un  homme  de  soixante* 
quinze  ans,  obèse,  qui  succomba  dans  mon  service  aux  suites  d'une  phleg- 
masie  de  Tabdomen,  je  trouvai  le  cœur  large,  flasque  et  décoloré,  tandis 

(jue  la  valvule  mitrale  était  le  siège  de  plaques 
jaunes,  formées  par  des  amas  de  granulations 
graisseuses  et  par  des  cristaux  de  choleslérine. 
Les  valvules  sigmoïdes,  les  arlères  coronaires 
Taorte  et  ses  branches,  lartère  pulmonaire 
elle-même  étaient  en  même  temps  atteintes 
FiG.  160.— 6,AUéraiioudes  cei-  d'uiic  stéalose  qui  existait  encore  dans  plu- 

iules  fusiruriiR'S  do  la  tunique     .  .  r<  «■       j  •     '     - 

interne  de  Tart^Tc  pui.no-  ^leurs  autres  organes.   Celle  dégénérescence 
uairc  par  dépôt  de  gouttcicites  n*est  pour  ainsi  dire  jamais  suivie  d*ulcératiou, 

jrraisscuses:  «,  novaux  ccllu-   ,,  ^.  ,  »*      .   i     r  •.    i     i»     *  «   •*        *  j 

hiires  entourés  de  cristaux  1  atherome  étant  le  fait  de  1  arterite  et  non  de 

aciculaires  de  graisse.  la  stéatose  (  1  ] . 

La  stéatose  de  la  lunique  moyenne,  quoique  moins  fréquente  que  celle 
de  la  membrane  interne,  est  une  lésion  commune  chez  les  vieillards;  elle 
se  localise  de  préférence  sur  Télément  musculaire  et  les  lames  élastiques, 
(|ui  s'infiltrent  de  granulations  graisseuses  et  s  atrophient  peu  à  peu.  L*aiuiih 

(Il  La  disliiictiuu  do  la  ï»téatose  cl  de  ratliérouie  arlériels  ressort  clairement  de  la  com- 
paraison de  lallg.  lis  avec  lesfig.  158  ot  159.  Intiltration  graisseuse  des  éléments  normaux 
de  la  tunique  interne  :  sleatose;  transformation  graisseuse  dans  la  partie  prufonde  de  la 
tunique  intiM'uc  des  éléments  faisant  partie  d'une  plaque  d'artérite  :  atherome. 
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cissement  qui  en  résulte  a  pour  conséquence  la  diiniiiulion  de  la  con- 
tractilité  des  artères  el  leur  dilatation.  Indépendante  de  tout  travail  phleg- 
masique,  la  stéatose  de  ces  vaisseaux  est  rarement  suivie  de  rupture  pour 
ce  fait  sans  doute  que  le  cœur  est  alors  le  plus  souvent  graisseux  et 
la  lésion  artérielle  généralisée.  Les  désordres  fonctionnels  se  rattachant 
à  cette  stéatose  sont  une  gène  circulatoire  et  une  anémie  plus  ou  moins 
prononcée,  exceptionnellement  un  œdème  étendu.  Les  vaisseaux  capil- 
laires subissent,  dans  quelques  cas,  la  même  transfor- 
mation,  comme  le  montre  la  figure  161  ;  mais  sou- 
vent on  a  pris  pour  une  dégénérescence  stéatosique  de 
ces  vaisseaux  l'accumulation  de  granulations  et  de 
gouttelettes  graisseuses  dans  la  gaine  lymphatique. 

La  stéatose  partielle  des  artères  est  d'ordinaire  con- 
comitante d'une  lésion  inflammatoire  ou  néoplasique 
de  voisinage,  aussi  sa  description  ne  peut  être  séparée 
de  l'étude  des  organes  et  par  conséquent  nous  aurons 
à  y  revenir. 

La  stéatose  artérielle  est,  comme  toutes  les  dégéné- 
rescences des  tissus,  commune  dans  la  vieillesse,  mais 
on  l'observe  encore  chez  des  personnes  relativement 
jeunes  qui,  par  suite  d'excès  de  boissons  ou  d'aliments, 
sont  vieillies  avant  le  temps.  Los  alcooliques  dont  nous 
avons  eu  à  pratiquer  la  nécropsie  en  étaient  atteints, 
quel  que  fût  leur  âge,  lorsque  leurs  excès  remontaient 
à  plusieurs  années.  Certaines  maladies  constitutionnelles^  notamment 
la  carcinose  et  la  goutte,  peuvent  engendrer  cette  même  altération,  qui  a 
pour  condition  pathogénique,  une  combustion  insuffisante.  Nous  savons, 
en  effet,  que  chez  l'homme  arrivé  à  un  certain  âge,  chez  les  buveurs,  les 
goutteux,  les  cancéreux,  e(e.,  les  oxydations  diminuent  et  l'acide  carbo- 
nique exhalé  est  en  moindre  proportion. 


FiG.  161.  — Artériolc 
dont  les  parois  sont 
iiililtréesde  gracu* 
lalions  cl  de  goutte- 
lelles  graisseuses. 


Bibliographie.  —  Bizot,  Becherches  sur  le  (-(Piir  el  le  système  artértel  (Meni. 
de  la  Soc.  méd.  d'observ.  de  Paris,  1836,  p.  3:27).  —  G.  Gulliver,  On  fatty  de- 
génération  of  the  artcries  {Mcdiru-chir.  Transactions,  t.  XXVI,  p.  86,  London, 
1843).  —  Tassel,  Lésions  srnilrs  des  artères.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Ch.  Uo- 
Biii,  Altérât,  des  vaisseaux  capillnùes  pridisposajit  à  V apoplexie  {Bull,  de  V  Ava- 
demie  de  méd.,  séance  du  13  mai  1856).  —  J.  Paget,  On  fatty  degeneration  of 
ihe  blood  vessels  {London  med.  Gaz.,  1850,  t.  XLV,  p.  22,  et  Lectures  on  sur- 
gical  pathology,  t.  1,  p.  1J9,  London,  1853).  — II.  Mulleh,  Fettigc  licgcnea^at , 
des  Gefdsse  Epith.  etc.  {Wùrzburg,  med,  Zeitschrift,  t.  V,  p.  73).  —  R.  Vir- 
CHOW,  Qesamm,  Abhandl,  zur  wiss.  Medizin,^  Hanmi,  1862,  p.  493.  —  Or- 
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DONNbz,  Gaz.  méd.  de  Patis,  1863,  p.  164.  —  Ed.  Rjitdfleisch.  Traité dCkûliiio- 
gie  p^ifh.y  trad.  fr.  par  Cross,  Paris,  1873,  p.  227. 

Leucomatose.  —  Cotte  lésion  s'observe  de  préférence  dans  les  petites 
artères,  mais  on  la  rencontre  aussi  quelquefois  dans 
les  vaisseaux  les  plus  volumineux.  A  la  façon  de  la 
stéatosc,  elle  se  limite  à  la  tunique  interne  et  à  la 
tunique  moyenne,  transforme  les  cellules  conjonc- 
tives de  la  première  et  les  éléments  musculaires 
de  la  seconde  en  corps  compactes,  réfringents  et 
homogènes  qui  ont  la  propriété  de  se  colorer  eu 
rouge  sombre  sous  Tinfluence  de  Peau  iodée,  et  dans 
lesquels  il  est  souvent  impossible  de  distinguer  le 
noyau  du  protoplasma  (Gg.  162).  (Voyez  la  descrip- 
tion (|uc  nous  avons  donnée  de  cette  lésion,  1. 1, 
p.  483.)  Les  conséquences  immédiates  de  cette  dégé- 

tj      j    :      ;;        nércscence  sont  l  epaississemcnt  des  parois,  le  rétré- 
^        cissement  du  calibre  des  artères  et   l'anémie  des 

FiG.  162.  — Branche  ar-  «,  j^v         i»     * 

tOriclic  de  la  rate  at-  orgaues.  ^ous  en  avons  déjà  parie  et  nous  y  revien- 
tcinte  de  leucomatose.  drons  à  propos  de  la  description  de  chaque  organe. 

IIyalinosk.  —  Lu  dégénérescence  colloïde  des  vaisseaux  aiïecte  plus 
particulièrement  les  arlérioles  et  les  capillaires,  et  se  localise  de  préfé- 
rence aux  endothéliunis  qu'elle  transforme  on  une  substance  transparente 
et  réfringente,  distincte  de  celle  qui  constitue  la  leucomatose.  Cette  alté- 
ration a  été  rencontrée  dans  les  artères  des  centres  nerveux,  dans  celles 
des  globes  oculaires  et  desorganes  urinaires,  mais  elle  peut  exister  dans 
tous  lés  organes.  Les  vaisseaux  lésés  apparaissent  sous  la  forme  de 
cylindres  byalins  brillants  dont  les  bords  sont  en  quelques  endroits 
bosselés  et  inégalement  fendillés.  Sur  la  coupe  perpendiculaire  et  mince 
d'une  arlériole,  on  voit,  à  un  faible  grossissement  microscopique,  au 
centre,  rorilice  vasculaire,  rempli  par  des  globules  rouges  et  par  quelques 
globules  blancs,  à  la  circonférence,  un  anneau  plus  ou  moins  épais, 
strié,  pourvu  de  masses  brillantes  et  réfringentes  ((ig.  163).  Ces  masses 
sont  constituées  par  une  substance  homogène,  amorphe,  insoluble  dans 
Talcool,  l'élher  et  le  chloroforme.  Gonflée  par  Tacide  acétique,  celle 
substance  se  colore  léger»  ment  par  la  teinture  ammoniacale  de  carmin  et 
reste  indifl'érentc  en  présence  de  la  teinture  d'iode  additionnée  d  acide 
sulfurique.  Les  capillaires,  dont  les  parois  sont  tuméfiées,  au  point  de 
leur  bifurcation  surtout,   ont   par   endroits  une  épaisseur  de  0^,003 
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et  plus,  un  aspect  larclaeé  et  une  rérnuf^enco  très-grande.  Les  gaîues  lym- 
phatiques^ simuitani^m€»nt  altérées,  sont   întirnemeiit  unies  aux  parois 


163.  —  Coupe  micro^copiqiin  dd  la  «tihslanne  corUcalc  il'iin  jeiii  «ti  voit!  de  défréné- 

DCG  mlloiMi^  ;  fl,  û,  vaissoîiii  dont  lc>  parois  sont  épaissîrs  |>nr  c<Hte<Jégêiieresccnce  ; 

_  »inénik  d«*  M:iliHtîhiM'mMiiljlf*iiieiitaUcTé;  c,  c,  nfiii;Uîcule*ijrinJfère<  ilatit  l*>a  parois 

[  tiibî  In  même  df'i^f'riLTesrrnce  :  lo>  ri'llylfîs  épitliL'liaIi^>  sont  ^ranylni^irs  nu  dtHtiiitPs, 

diamt«tr«*fj 

ilaîres  donl  le  C4'ilïbre  est  élargi,  L  examen  atleutif  de  ces  parties  per- 

,  de  recounallre  c|ue  raltéralton  délnile  dans  la  murlie  eiMlotliélialt* 

^procède  de  dedans  en  deliors; 

il  la  suite  du  raccornissement  des 

noyaux,  les  cellules  endolhéliales 

se  fondent  en  une  masse  eolluïde 

qui  laisse  inlaets  les  tissus  du  voi- 

smage,  et  qui  par  sa  liquéfaction 

peut  donner  naissance  à  de  petits 

tj'Stes  muqueux  renfernianl  un 

plus  ou  niuins  ij;raud  nombre  de 

fines  prauuliitions  (Qg.  iûA), 
^U.es  artères  des  méninges  et 
HEs  eirconvolutioiis    ceréln'ales, 

nûlammeut  celles  de  la  convexité 

des  hénaisphéres,  sont  le  siège  le   j ,^  ^^^  _  v«iR9..aMx  .1» ii  iM^-nvre ..rrriiui  .ur 

plus  ordinaire  de  celte  allenUioa      *""»'  ^-'i^^  *''^  f^'^'^^  *^y*ï''»  'i<''vei«f»p«^s  mx  *i.- 
.-,_      .  .      t     .        p«n5  rie  la  gaitic  lvniiiiiali<iii<\ 

lu  0'  Uans  un  cas  qui  m  est 

[>miel,  les  i^eiîis,  de  leinle  •;ris  jauuàtix;  et  légèrement  augmentés  de 

ime,  étaient  afl'eclés  de  celte  d<*^vnéreseenc<%  qui  uecnpait  les  iilomt'- 

B%  |p<i  %*nisseaux  afférents  et  efféreuls  et  la  membrane  hyaline  de  quel- 


i 
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queS'UnsdescauîiUculesurinifères.  Les  pamisvas^ulaireséUieiu  inBllm 
d'une  suljslauco  hyaline  et  Irrinsparenle  fort  peu  sensilile  à  Ymihm  Ji*v 
agenU  cltimiques.  (Voyez  arlîele  Hkins  du  Virtionnnin*  enctff'lopèâitfUf 
des  sciencei^  mMicales,  page  265.) 

Celle  allêmlbn  a  la  marche  lenltMle  la  plupart  dos  dégénen?éccncté; 
aussi  esl-«ille  des  plus  persisUiiles  el  par  cela  niAme  des  pluf^  î:nive$.  Se» 


pareuteK  ni  Uqiiich^,  <lévelo|>fiées  sur  le  Iriijei  ties  aiti^ridles,  dan»  les  ((ntnes  lympiûif 

efTots  pathologiques,  à  peu  près  nuls  si  quelques  capillaires  si!uleti 

suiil  atleiiils,  deviennent  sérieux  lorsqu'un  grand  nombre  d*nrtèriole 
Lrouvenl  h'*si!"es.  Les  coiirlitions  eliologiques  et  palhoj^éuiques  de  la  de< 
uéresceiice  colloïde  des  artères  soûl  à  peu  pr^s  totalement  ignorées. 
sait  toutefois  que  celle  dégénérescence  est  comniuue  dans  la   périe 
phalilc  difl'use  (paralysie  générale  des  aliénés),  et  plusieurs  auteurs  croi 
devoir  PaUribuer  a  uu  rateulissemeut  de  la  circulation  tenant  soit 
faiblesse  du  cœur,  soit  à  un  obstacle  mécanique. 


yen  iWwœr  Acaii.  Sitzangishm'.^  18(?a,  1*  XLVIil,  p.  38f>).  -^  U,  irfMtt^  liMl. 
Uniers,  ubci*  mmtheiie  dmir  hMcn  (Wi*)^  '    r  •   •     ^        *"îl3,  p.  i»)^ 
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und  Phys.y  1867,  t.  XLI,  p.  461)  —  Le  même,  Aits  einem  api^ilectischen  Qehwn 
(I6i(i.,  4878,  t.  LXXil,  p.  449).  — Schûle,  Beitrage  zur  PathoL  und  pathologisch. 
Histologie  desGehirmundRûckenmarksiAUgrm.  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  1868, 
p.  -449).  —  Le  même,  Sectiomergebnisse  an  Gmtcskmnkm,  Leipzig,  1874.  — 
Magnan,  Dégénérescence  colloïde  du  cetreau  dans  la  p/ti^alysi**  générale  {Arehiv,  de 
Phys.  norm.  etpathoL,  1869,  t.  II,  p.  i251).—  A.  Rudxkw,  Ueber  die  EntsUhung 
der  sogenannter  Ghiskoi^er  des  Choroïde,  etc.  (Arrhiv  fur  pathol.  Anat,  und 
Physîol.y  1871,  t.  LUI,  p.  455).  — Obersteiner,  Zur  path,  Anat.  der  para ly t. 
Geisteskrnnkh,  {Ibid.,  1871,  t.  LU,  p.  510).  —  Meyer,  Die  pathol.  Anat.  der 
Df^mentid  paralytica  {Ibid,,  1873,  t.  LVIII,  p.  270).  —  Lubimoff,  Stadien  ùber 
die  Verandenmgen  des  gewebliehen  Gehirnbaues  (Ibid.,  1873,  t.  LVII,  p.  371). 
—  Le  Mf.ME,  Beitrnge  zur  pathol.  Anatomie  der  allgem.  progr.  Paralyse,  etc.  {Ar- 
chiv  fur  Psychiatrie,  1874,  p.  579).  —  Adler,  Veber  cinige  pathol,  Verandr^ 
rungen  an  den  Hirngefdssen  Geisteskranker  (Ibid.,  1874,  p.  77).  —  Le  même, 
Ueber  einige  pathol,  Verdnderungen  im  Gehirne  Geisteskranker  (Ibid, y  p.  3i0). — 
Kppinger,  Vierteljahrsehrift  fur  prakt,  Heilk,  der  FacuUdt,  Prag,  1875.  —  Neei.- 
SEN,  Ueber  eine  eigenthnmiiche  Dégénérât  ion  der  Hirncapillarcn  {Arch.  der  lleil- 
kunde,  1876,  p.  119).  —  Léo  Wieger,  Veber  hyaline  Eiitartungm  in  den  lymph- 
drùsen  (  Archir  fur  Patologische  Anat,  und  Physiologie,  1879,  I.  LXXVIII, 
p.  25). 


Calciosk.  —  L'infiltration  calcaire  des  vaisseaux  occupe  rarement  toute 
rétendue  du  système  artériel,  elle  se  localise  de  préférence  à  quelques 
parties  qui  sont  les  valvules  sigmoïdes,  Taorte  abdominale,  les  artères  du 
bassin,  celles  des  membres  inférieurs  et  de  Tencéphale.  Dans  les  valvules 
sigmoïdes,  le  dépôt  calcaire  a  lieu  sur  la  face  aortique  à  la  partie  médiane 
ou  sur  les  bords  d'insertion  de  chaque  valvule,  où  il  forme  autant  de 
colonnes  rigides  qui  en  s'opposant  h  l'affaissement  valvulaire  contribuent 
à  rétrécir  rorifice  artériel.  S'il  n'est  pas  rare  de  constater  l'existence  de 
plaques  calcaires  au  niveau  de  la  crosse  de  Taorte,  néanmoins  c'est  le 
plus  souvent  la  portion  abdominale  de  ce  vaisseau  qui  est  calcifiée.  Cette 
dernière  partie  ressemble  à  un  tube  rigide,  cassant,  qui  reste  béant 
lorsqu'on  vient  à  l'ouvrir;  sa  surface  est  inégale,  souvent  fissurée  et 
couverte,  par  places,  de  concrétions  sanguines.  Les  artères  du  bassin 
et  celles  des  membres,  les  artères  fémorales  et  poplitées  notamment,  pré- 
sentent les  mêmes  caractères  de  dureté  et  de  rigidité;  aussi  ont-elles 
été  comparées  avec  raison  à  des  tuyaux  de  pipe,  et,  en  effet,  elles  sont, 
comme  c^s  derniers,  faciles  à  rompre.  Les  artères  viscérales,  celles  du 
cerveau  et  des  poumons,  quelquefois  atteintes  de  la  même  altération, 
ressemblent  à  des  baguettes  rigides  traversant  ces  organes  dans  tous  les 
sens.  Le  scalpel  a  de  la  peine  à  les  trancher,  et  le  doigt  promené  sur  une 
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surface  de  seclion  de  ces  organes  est  arrêté  par  une  foule  d'aspérités 
dures  qui  lui  donnent  la  sensation  d*une  barbe  rude.  L'endaitère  et  la 
tunique  rausculeuse  sont  le  siège  de  F  incrustation  calcaire.  Les  éléments 
cellulaires  de  la  première  de  ces  membranes,  et  surtout  les  fibres  cellules 
de  la  seconde,  s^iniiltrent  peu  à  peu  de  carbonates  et  de  phosphates  de 
chaux  ([ui  les  transforment  en  petites  masses  ou  colonnes  calcaires  don- 
nant  à  la  paroi  artérielle  la  rigidité  et  la  friabilité.  Ainsi  ces  productions 
diffèrent  des  formations  osseuses  tant  par  l'analyse  chimique  que  par 
l'examen  histologique,  qui  ne  permet  de  découvrir  aucun  des  éléments 
caractéristiques  de  Tos.  Les  effets  de  la  calcification  des  artères  varient 
suivant  le  siège  et  1  étendue  de  cette  altération.  Us  consistent  dans  le 
ralentissement  du  cours  du  sang,  et  souvent  dans  la  fonnation  de  caillots 
qui  obstruent  plus  ou  moins  complètement  la  lumière  des  vaisseaux  et 
donnent  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  l'ischémie  avec  leurs  conséquences, 
telles  que  ramollissement  cérébral,  gangrène  sèche  des  extrémités,  etc. 
Les  causes  de  la  calciose  des  artères  sont  multiples  et  mal  déterminées; 
exceptionnelle  chez  ladulte  à  part  quelques  cas  d'affections  cérébrales 
chroniques  telles  que  Tidiotie  et  la  paralysie  générale,  cette  altération  est 
plus  commune  chez  les  vieillards,  où  le  système  osseux  est  fréquemment 
modifié.  Sa  genèse  est  subordonnée  à  plusieurs  conditions  qui  sontd'abonl 
un  certain  degré  de  raréfaction  du  tissu  osseux,  ensuite  une  altération 
rénale  mettant  obstacle  a  rélimination  des  sels  de  chaux.  Cette  lésion 
s'observe,  en  eiïot,  chez  les  personnes  qui  ont  les  os  altérés,  les  caiicé- 
roux  et  les  vieillards,  par  exemple,  dont  la  substance  osseuse  friable  >♦• 
tranche  facilement  au  couteau,  par  suite  d'une  atrophie  plus  ou  moins 
prononcée»  ;  aussi  a-t-on  été  porté  à  voir  dans  ces  cas  un  phénomène  de 
métastase,  c'esl-k-dire  un  transport  dos  sels  des  os  dîins  les  tuniques  dt^s 
artères. 

BiiJiJOfîRAPiiiE.  —  Analt/se  chimique  des  concrêtiojis  morbiihs  d*'S  t.rt*^n'S  (Imr. 
VEariJÙ-ience,  1837-38,  t.  I,  p.  347).  —  Dklacour,  Gaz,  d^s  HôpUiuLr,  IHTk», 
p.  107.  —  H.  Df-sciiamps,  Recherches  sur  les  incrusttdions  rakmres  tht  ra'ur^  '/•* 
attéres  et  df.s  veines  (  Gaz.  méd,  de  Paris^  1853,  p.  780).  —  H.  Ymaiow,  K'^lk- 
metastasen  (Archiv  fur  patho/.  Awit,  und  PhysioL,  1855,  t.  VIII,  p.  103).  — 
A.  FoERSTEa,  Atlas  der  luiJiroskopischen  pathologischen  Anatûnw\  pi.  XVI,  lig.  8, 
Leipzig,  1851-59. —  E.  Weol,  Beitrage  zur  Patholotjie  derhlutijefdssv  [Sttz.  ïki . 
d,  k.  Akad,  der  Wiss,  zu  Wieii,  t.  XLVIII,  et  Schmidfs  Jahrb,,  180  i,  t.  CXXIIl. 
p.  29).  —  GihLEîi^  Dé géfwrescence  crétaetjp  des  artères  (Awi,  d'Uytj.  ci  d»>yi  l 
lé(j,,  Paris,  1878,  t.  XLIX,  p.  100).  — Saxkey,  Transact.  of  thepatholog,  Syc.  -.^1 
London,  1866,  l.  XVII,  p.  8. —  A.  Paixicki,  Veber  Pétrification,  p.  41,  Bi-eshu. 
1868.  —  HuBRicH,  Kaikd^yeneration  der  Gefasse  im  Gehim  (Zeitsrhrift  fur  Bij- 
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^•ogiCy  t.  Il,  p.  377).  —  GoLGi,  Sur  les  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
:eneaH  {Gaz,  hebdom,  de  mêd.  et  de  chirurgie  y  i871,  p.  761).  —  Th.  Simon, 
iusgi'dehnte  Verkalkutvj  der  Hirnge fasse  bei  einer  Idioiin  {Archiv  f,  path.  Anat 
md  Physiologie,  J872,  I.  lA',  p.  531).  —  Kiïttnrb,  Ein  Fall  von  Kalkmetastase 
(Ibid.,  p.  521). 
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La  tunique  externe  des  artères,  possédant  de  nombreux  vaisseaux,  peut 
Hre  le  siège  de  désordres  circulatoires  divers,  tels  que  hyperhémie,  anémie, 
lémoiThagie,  etc.  ;  mais  ces  désordres,  assez  rares  et  du  reste  peu  étudiés, 
lie  sauraient  nous  arrêter.  Quant  aux  membranes  interne  et  moyenne  qui 
>ont  privées  de  canaux  sanguins,  elles  ne  présentent  de  lésions  de  circu- 
lation qu'autant  qu'il  s'y  est  développé  au  préalable  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation.  Dans  ces  conditions,  cVsl-à-dirc  lorsque  par  suite  d'un 
travail  phlegmasique  ces  tuniques  sont  devenues  vasculaires,  il  n*est  pas 
rare,  ainsi  que  je  lai  montré  autrefois  ,  de  rencontrer  dans  leur  épais- 
seur des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  larges,  dues  à  la  rupture 
de  vaisseaux  jeunes  et  peu  résistants,  ou  même  des  caillots  sanguins  qui, 
par  leur  décoloration,  peuvent  faire  croire  à  de  Talhérome.  Ces  hémor- 
rhagies  n'étant  qu'un  effet  du  processus  inflammatoire,  ne  peuvent  da^ 
vanlage  nous  occuper. 

TimoMBosK  ET  EMBOLiK  DES  ARTÈRES.  —  Lcs  throuiboscs  et  Ics  cmbolies 
artérielles  ont  été  dans  notre  premier  volume  l'objet  d'une  étude  générale 
sur  laquelle  il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir,  d'autant  plus  que  nous  aurons 
k  les  décrire  en  détail  à  propos  des  altérations  des  organes.  Cependant,  si 
les  thromboses  et  les  embolies  des  artères  viscérales  doivent  être  étudiées 
plus  loin,  celles  des  gros  troncs  artériels  ont  nécessairement  leur  place 
ici. 

L'aorte  et  ses  branches  sont  peu  exposées  aux  embolies,  pour  ce  fait 
que  les  caillots  migrateurs,  à  moins  d'un  volume  excessif,  ne  sont  pas  ar- 
rêtés dans  ces  vaisseaux.  Pourtant  on  y  a  quelquefois  rencontré  des  bou- 
chons fibrineux  venant  du  cœur,  et  j'y  ai  trouvé  une  masse  cancéreuse 
provenant  des  veines  pulmonaires.  Les  thromboses  ou  concrétions  fibri- 
neuses  de  l'aorte,  affections  plus  communes,  et  toujours  consécutives  à 
une  lésion  de  l'eudarlère,  s'observent  sur  les  différents  points  de  ce 
vaisseau,  mais  surtout  dans  la  région  abdominale.  Elles  se  montrent 
sous  la  forme  de  caillots  pariétaux  ordinairement  uniques,  mais  parfois 
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multiples,  plus  ou  moins  volumineux,  ronds  ou  cylindriques,  de  h  forme 
et  du  volume  d*une  olive;  lisses  à  leur  surface  qui  est  jaunAtre  ou  blan- 
châtre,  et  semblables  aux  concrétions  fibrineuses  du  cœur.  Ces  caillou 
adhèrent  par  une  de  leurs  faces  à  la  pai*oi  artérielle,  le  plus  sou?ent  au 
niveau  d'un  ulcère  athéromaleux,  quelquefois  aussi  sur  un  point  sain 
en  apparence,  mais  dont  Tendothélium  et  peut-être  les  tuniques  soas- 
jacentos  sont  allérés,  car  il  n'est  pas  rare  d'y  constater  une  légère  dépres- 
sion. La  thrombose  est  dite  oblitérante  lorsque  l'aorte  est  entièrement 
obstruée  par  dos  caillots  qui  lui  adhèrent  d  une  façon  très  intime.  Un 
cas  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  Barth  :  l'aorte,  libre  supérieurement, 
était  bouchée  à  sa  terminaison  par  un  coagulum  dense  sur  lequel  l'artère 
s'était  contractée  de  toute  part  et  qui  envoyait  dans  les  iliaques  et  leors 
divisions  des  prolongements  canaliculés,  circonscrits  par  un  tissu  en  voie 
d'organisation  ;  en  effet,  il  se  produit  quelquefois  au  pourtour  des  con* 
crétions  sanguines  de  l'aorte  une  ariérite  adhésive.  Ces  concrétions  d'ail- 
leurs, pour  peu  qu'elles  soient  volumineuses,  subissent  tôt  ou  tard  la 
métamorphose  régressive  et  se  transforment  à  leur  centre  en  une  sorte 
de  bouillie  ou  de  liquide  blanc,  épais,  composé  de  gi^anulations  molécu- 
laires et  de  globules  graisseux,  nageant  dans  un  liquide  séreux,  tandis 
qu'à  leur  circonférence  persiste  une  coque  mince  qui,  lors(|u'elle  vient  à 
se  rompre,  laisse  échapper  son  contenu  dans  le  sang. 

La  thrombose  oblitérante  de  l'aorte  donne  lieu  à  des  sensations  subjec- 
tives d'engourdissonienl,  et  de  fourmillements  dans  les  membres  infé- 
rieurs; elle  détermine  en  outre  de  la  faiblesse  musculaire  et  un  abaisse- 
ment de  température,  ce  ((ui  prouve  que  pour  se  contracter  les  muscles 
ont  besoin  de  Toxygène  du  sang.  Cette  obstruction  n'est  généralement  pas 
suivie  de  morlilicalion  dans  les  membres  inférieurs,  sans  doute  à  cauNt- 
de  la  circulation  collatérale  qui  s'établit  surtout  par  rinterniédiaire  de> 
artères  sous-cutanées  de  Tabdomen,  mais  il  peut  résulter  du  dé<;ollemen( 
des  concrétions  sanguines  de  l'aorte  des  embolies  des  artères  des  mem- 
bres avec  tous  les  phénomènes  de  la  gangrène  sèche.  L  aortite  avec»  se<i 
diverses  conséquences,  fissures,  ulcères  athéromateux,  dilatation  ampul- 
laii*e,  est  la  principale  cause  de  la  thrombose  de  l'aorte,  qui  n'est  ainsi 
qu'un  épiphénomène.  Ajoutons  que  dans  quelques  cas  cette  thrombose 
est  due  à  la  prolongation  jusque  dans  Paorle  du  caillot  qui  contribue  à 
oblitérer  chez  lenfanl  le  canal  artériel. 

BfBLiooRAPHiE.  —  A.  Knips-Macoppe,  De  aoHœ  polypo  epist.  tned.,  Lugdnni, 
1693.  —  GooDissoN,  Sur  unfi  oblitération  de  Vartére  aorte  ventrale,  par  suite  dun 
4fpôt  de  matière  osseuse  flans  l'intérieur  (Joum.  qèn,  de  m^d,  franc,   et  étrang.. 
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1829,  f.  LXIV,  III,  p.  237).  —  K.  IUhtft,  Ohlitêrathn  complète  (tf  V aorte  ahdo^ 
mbuih  {Aixhiv.  qm,  de  méd.,  1835,  2'  sér.,  t.  VIll,  p.  28).  —  Duncan,  Ohlitè- 
ration  itpont(n)ée  de  Vaorte  (Goz,  mvd,^  1844,  p.  404).  —  Goubaux,  Mém,  mr 
les  paraplégies  du  cheval  camées  par  V oblitération  de  Vamie  poster,,  etc.  {Recueil 
de  méd,  vélénn,  pratique  y  1846). — Charcot,  Note  sur  la  claudication  intermittente 
observée  dans  un  cas  d'oblitération  complète  de  Vune  des  artères  iliaques  primitirex 
{Gaz.  méd,  de  PatiSy  1851),  p.  282).  —  Gull,  Paraplégies  obst,  de  Vaorte  abdo- 
minale (Guy's  Hospital  Reporta,  sor.  3,  t.  III,  p.  311,  London,  1857,  et  Arch, 
9én.  de  méd,,  1858,  t.  II,  p.  100). —  B.  Ball,  Kystes  fibrineux  de  Vaorte  (Mém. 
de  la  Soc,  de  biologie,  1862).  —  E.  Lancereaix,  Mém.  d'anat,  pathol..  Pari?, 
1863,  p.  16i.  —  MoREAUD,  Contribution  à  V étude  des  concrétions  fibrineuses  do 
raorie.  Thèse  de  Paris,  -186i.  —  A.  Vi:i.pian,  Mém,  de  la  Société  médicale 
deê  hùpUaux  de  Paris,  1865,  p.  10.  —  SAiiomix,  Considérations  sur  la  claudi- 
cation intermittente  par  V oblitération  artérielle,  Paris,  1873,  p.  611,  et  Gaz,  méd.,, 
1873,  p.  611.  —  Bariè,  Oblitération  de  Vaorte  abdominale  et  des  artères  iliaques 
primitires  par  un  caillot;  paraplégie  subite  {Bull,  dr  la  Sor,  anat,  de  Piiris,  1876, 
p.  23.  Desnos  rapporte  le  môme  fait  :  Bull,  de  V Académie  de  médecine,  1876). 
—  Jean,  Oblitération  de  Vaorte  abdominale  par  un  caillot,  claudication  intermit- 
tente {Gaz,  hebd.,  1876,  p.  180).  —  Barii::  cl  Du  Castel,  Étude  sur  les  embolies 
de  Vaorte  et  recherches  expérimentales  sur  la  pn^duction  des  souffles  cardiaques 
(Arch.  gén.  de  médecine,  1881,  t.  I,  p.  i20). 
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SI.  —  PaKASITISME  PES  ARTERES. 

ludépendammeiit  des  hématozoaires  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
on  trouve,  chez  les  solipèdes,  dans  Pépaisscur  des  parois  artérielles,  un  hel- 
minthe qui  a  été  observé  tout  d'abord  par  Ruysch,  plus  tard  par  Schuize. 
Cet  helminthe,  qui  appartient  au  genre  sclérostonie  de  Dujardin,  est  lo 
crinon  de  Chabert,  le  stronpylus  minor  de  Rayer;  il  occupe  habituelle- 
menl  des  poches  anévrysmaliques  développées  sur  le  trajet  de  Tarière 
mésentérique  supérieure,  plus  rarement  certaines  branches  artérielles 
nées  de  l'aorte  abdominale.  Fusiforme,  globuleux  ou  cylindrolde,  Pané- 
vrysme  vermineux  des  solipèdes  ressemble  à  Panévrysmo  vrai  de 
rhûmme;  il  consiste  en  une  dilatation  de  Tarière,  et  se  distingue  par 
l'épaisseur  des  parois  de  la  poche  finévrysmale  et  la  présence  cons- 
tanle  dans  sa  cavité  d'un  caillot  adhérent.  Les  helminthes  contenus  dans 
celle  poche  sont  quelquefois  nom'jreux,  les  uns  presque  entièrement 
libres,  les  autres  comme  enfouis  r'ians  le  caillot  fibrineux.  L'anévrysm^; 
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vermineux  se  termine  rareinenl  par  rupture  à  cause  de  b  grande  épais- 
seur de  ses  parois,  et  ne  produit  aucun  phénomène  appréciable,  s'il  n'a 
acquis  un  grand  volume.  Toutefois  il  résulte  des  recherches  de  Bollinger 
que  les  caillots  contenus  dans  cet  auévrysme  sont  la  source  d*embolies 
pouvant  donner  lieu  à  des  coliques  fréquentes  ou  même  à  des  accidents 
plus  graves. 

Dans  rinde,  où  les  chiens  sont  fréquemment  affectés  d'hématozoaires, 
le  docteur  Lewis  a  trouvé  sur  le  ti'ajet  de  l'aorte  thoracique  de  ces  ani- 
maux, des  tumeurs  vermineuses  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noisette 
ou  d'une  noix.  Ces  tumeurs,  qui  contenaient  des  nématoîdes  dans  un 
état  de  développement  plus  ou  moins  avancé,  avaient  une  apparence 
Kbi*euse  et  étaient  absolument  diiïérentcs  des  tumeurs  vermineuses  des 
solipèdes. 

L'ané  vrvsnie  vermineux  a  été  rarement  observé  chez  l'homme  :  du  moins 
•-  ' 

il  existe  à  ma  connaissance  un  seul  cas  de  cette  affection  :  il  est  rap- 
porté par  Kussmaul  et  Meyer.  C'est  celui  d'un  jeune  homme  qui  pré- 
senta une  élévation  de  température,  des  douleurs  musculaires,  de  l'hy- 
peresthésieetderanesthésie  cutanées,  enfui  de  Talbuminurie  sans  (Mièine, 
et  qui  mourut  après  six  à  huit  semaines  de  maladie.  A  Tautopsie  on  trouva 
des  ulcères  de  la  muqueuse  de  Tinlestin,  une  maladie  de  firight  ai^ut*. 
laUératiou  granuleuse  d'un  grand  nombre  de  libres  musculaires,  la 
stéatose  des  tubes  nerveux  et  une  dégénérescence  propre  des  petites 
artèresda  ventre;  il  existait  enfin  des  tubercules  miliaires  disséminés,  de> 
épaississemenls  variqueux  fusi formes  ou  cylindriques  des  canaux  artériels 
auxquels  les  tuniques  moyenne  et  externe  prenaient  une  large  pari. 
Les  vers,  longs  de  1  à  ÎJ  millimètres,  n'étaient  pas  entièrement  déve- 
loppés, de  sorte  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  déterminer  leur  sexe  ni  leur 
espèce. 

L'échinocoque  n'a  pas  été,  que  je  sache,  rencontré  dans  l'épaisseur  des 
parois  artérielles,  mais  il  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  hydatides 
libres  dans  le  sang  et  notamment  dans  l'artère  pulmonaire.  Un  c^s  de  ce 
geme  a  été  observé  par  Wunderlicli  chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans, 
mort  dans  le  collapsus  à  la  suite  d'accidents  pyémiques.  Ce  malade  était 
atteint  d'un  kyste  hydatique  du  foie  et  de  plusieurs  autres  dans  la  rate  et 
le  péritoine;  en  outre,  une  branche  de  troisième  ordre  de  l'artère  pul- 
monaire, correspondant  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  olTmit  um- 
dilatation  cylindrique  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  et  se  trouvait  rem- 
plie par  une  vésicule  bydatique  qui  en  obturait  complètement  le  calibn- 
sans  toutefois  adhérer  à  s<»s  parois. 
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BiBUOGRAPBis. —  RuYscH,  Oiïcrn  omnin  in  obs,  muUom,  1737. — Schultze, 
De  aneui*y$mate  venninoso  in  arteria  mesocoUca  eqiiœ  {Acta  phna.  med.  nnt.  Car,  y 
!.  I,  p.  519).  —  Chabert,  Traité  des  mcdadies  rcrmineuses  dans  les  animaux, 
Parif,  1789,  p.  19.  —  Trousseau  el  Leblanc,  Àrchic,  mn.  de  rnéd.,  t.  XM, 
p.  193.  —  Hering,  Mém.  sw  les  anvrnjsmes  int.  du  cher,  (RecueiUk  nud,  n'tê- 
rituure^  Paris,  1830). — Rayer,  Rich,  crit.  et  nonv,  obsnr,  sur  Camrrysme  ver- 
minenx  et  le  Strongylus  armatus  minor  (Archiv,  de  mid.  comparer ^  ii**  1,  l\iriîs, 
1842).  —  Le  même,  Anévrysme  fqwntanê  chez  le  cheval  (Gaz.  mvd,  de  Paris ^ 
1863,  p.  117).  —  WrNUERLiciî,  Fall  ron  zahllosen  Erhtnococken  ^  etc.  (Archiv 
f.  physiol.  Heilkundr,  1858,  t.  H,  p.  28:],  el  iiaz.  hvbd.,  1859,  p.  3Gi).  -- 
KussMAULet  R.  Maier,  Aneurysma  lerminosum  hominis  (Ihutsch.  Archiv  fiirhlin. 
MediCy  Leipsig,  1865,  t.  I,  p.  125).  —  C.  Davaixe,  Traite  des  entozoaires  et  des 
maladies  vermineuses  de  f  homme  et  des  animaux  d^jmrstiqueSy  2*  édil.,  Paris 
1877,  p.  335  el  953. 


ï^  2.  —  thaimatisme  dks  artehes. 

Variable  suivant  la  cause  (jui  le  |)roduil,  le  traumalisine  des  arlères 
comprend  les  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants,  les  contu- 
sions et  les  plaies  contuses,  enfin  les  ruptures  par  allongement  ou  arra- 
chement. 

I.  —  Plaies  par  iiisliiniicnls  |iii|iiaiits  el  Irancliaiits.    -  AiiévrysuH^s  Iraiimaliques. 

Écartés  par  un  instrument  piijuant  de  petit  calibre,  les  tissus  qui  con)- 
posent  les  parois  artérielles  reviennent  sur  eux-mihnes  et  ferment  Torifice  ; 
mais  si  l'instrument  est  un  peu  volumineux,  il  se  produit  dans  la  plaie, 
par  suite  du  défaut  de  parallélisme  des  membranes,  un  thrombus  qui  a 
la  forme  d'un  bouchon  dont  la  partie  renflée  est  située  au-dessous  de  la 
tunique  exterae,  tandis  que  la  pointe  s'engage  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
faite  aux  tuniques  interne  et  moyenne.  Ce  caillot  est  bientôt  résorbé  et 
la  cicatrisation  s'opère  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure. 

La  division  longitudinale  des  parois  d'une  artère  par  instrument  tran- 
chant est  suivie  d'hémorrhagie  et  de  phénomènes  peu  différents  de  ceux 
qui  succèdent  aux  piqûres.  Une  inFiltration  sanguine  se  produit  dans  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  la  plaie  extérieure  se  ferme,  l'ecchymose  disparaît, 
et  plus  tard,  si  Ton  examine  le  vaisseau  sectionné,  on  constate  sur  sa  face 
externe  un  renflement  blanchâtre,  et  sur  sa  face  interne  une  cicatrice 
linéaire  et  déprimée,  avec  intégrité  complète  de  son  calibre,  La  section 
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transversale  et  complète  d'une  artère  donne  lieu  à  une  hémorrliagieqoip»il 
amener  la  mort,  mais  qui  parfois  aussi  s^arréte  spontanément;  c'est  lors- 
que les  deu!i  extrémités  du  vaisseau  se  rétractant  dans  la  gatnecelliileose 
qui  les  enveloppe,  et  resserrant  Torifice  béant,  le  sang  vient  à  s'infiltrer 
dans  cette  même  gaine  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant*  et  à  se  coaguler. 
Le  caillot  se  compose  alors  de  deux  parties  :  l'une,  extérieure  au  vaisseau, 
b'appuie  sur  les  parties  voisines  (couvercle  de  J.  L.  Petit),  l'autre,  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  a  la  forme  d'un  cdne  dont  la  bue 
repose  sur  le  caillot  externe,  tandis  xiue  le  sommet  remonte  plus  ou  moins 
haut  dans  la  cavité  artérielle  (bouchon).  A  ces  phénomènes,  qui  ont  pour 
effet  larrét  spontané  de  Thémorrhagie,  succède,  lorsque  celle-ci  se  trouve 
définitivement  suspendue,  un  travail  physiologico-pathologiqùequi  seter 
mine  par  loblitération  du  vaisseau.  Tandis  que,  par  la  résorption  de  sa 
portion  la  plus  liquide,  le  caillot  acquiert  une  consistance  de  plus  en  plas 
grande,  la  paroi  vasculaire,  divisée  et  irritée,  se  met  à  végéter.  Les  tunique> 
sMniiltrent  de  jeunes  cellules  rondes  qui  aboutissent  à  la  formation  d'un  ' 
tissu  muqueux,  dans  lequel  se  développent  de  petits  vaisseaux  qui  se  répan- 
dent  au  pourtour  et  dans  l'épaisseur  du.  bouchon.  Les  éléments  constitutifs 
de  ce  dernier,  globules  sanguins  et  fibrine,  s'altèrent  et  sont  résorbés: 
d'un  autre  côté,  les  fibres  cellules  et  parfois  même  les  éléments  élastiques 
de  la  paroi  s'atrophient  et  disparaissent,  en  sorte  que  le  tissu  nouveau 
forme  au  niveau  de  la  section  une  espèce  d'aimeau  concentrique  composé 
d'éléments  cellulaires  qui  se  transforment  ensuite  en  tissu  fibroîde  et 
en  fibrilles  conjonctives.  Quant  à  l'origine  de  ces  éléments,  <*lle  est  tou- 
jours indécise.  Quebiucs  auteurs  les  font  naître  au  sein  d'un  blastème. 
tandis  que,  suivant  d'autres,  ils  proviendraient  des  éléments  cellulaire?^ 
préexistants.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  les  font  provenir  des  cellule? 
endothéliales  du  vaisseau,  les  autres  des  globules  sanguins;  il  en  est  enfin 
qui  pensent,  non  sans  raison,  qu'ils  ont  leur  point  de  départ  dans  h 
tunique  adventice. 

Les  plaies  transversales  qui  n'intéressent  qu'une  partie  de  la  circonfé- 
rence des  artères  sont  moins  bien  disposées  pour  la  cessation  spontanée 
de  rhémorrhagie,  que  celles  qui  atteignent  la  totalité  de  ces  vaisseaux. 
En  effet,  leurs  bords,  en  s'écarlant  sous  l'action  de  la  pression  sanguine, 
donnent  à  la  solution  de  continuité  une  forme  ovale  dans  le  sens  longitu- 
dinal, de  sorte  que  l'artère,  ne  pouvant  se  rétracter  dans  sa  gaine  cel- 
luleuse,  reste  béante  et  laisse  passer  un  courant  sanguin  qui  s'oppuse 
continuellement  à  la  production  des  caillots  ou  les  détache  au  fur  et  a 
mesure  de  la  formation. 

Les  phénomènes  qui  succèdent  ii  la  ligature  dcb  artères  ne  mauqueiil 
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pas  d  aualogie  avec  ceux  donl  nous  venons  de  parler  ;  serrées  par  le  lien 
constricteur,  les  deux  tuniques  internes  se  rompent,  et  la  membrane 
oelluleuse  se  place  entre  les  lèvres  de  la  section  ;  alors  un  caillot  se 
forme  par  suite  delà  modification  de  la  circulation  dans  le  vaisseau  lié  et 
des  irrégularité»  de  la  surface  interne  de  ce  dernier.  Tout  d'abord  mou  et 
simplement  accolé  ii  la  paroi  vasculaire,  ce  caillot  se  solidifie  et  finit  par 
adhérer  intimement,  grâce  à  Tapparition  à  sa  circonférence  et  dans  les 
laniques  qui  le  circonscrivent,  de  cellules  enibryonnaii'es  aux  dépens  des- 
quelles se  produit  un  tissu  muqueux,  lequel  transforme  le  canal  sanguin  en 
on  cordon. fibreux,  connnc  nous  lavons  indiqué  plus  haut*  Il  se  produit 
tinsi  une  artérite  proliférative  ;  mais  qu'un  principe  septique  ait  été  déposé 
dans  la  plaie  artérielle,  une  inflammation  suppurative  ou  gangreneuse 
tara  lieu,  le  caillot  se  décollera  ou  ne  pourra  se  former,  et  le  sang  con- 
tinuera de  jaillir. 

L^artérite  oblitérante  Iraumaliquc  peut  être  suivie,  comme  toutes  les 
ariérites  prolifératives,  de  dilatations  anévrysmatiques.  Exceptionnels  à  la 
suite  de  la  ligature  des  artères,  les  anévrysmes,  par  contre,  ne  sont  pas 
rares  après  les  plaies  de  ces  vaisseaux;  ils  résultent  de  la  destruction  de 
la  tunique  moyenne.  Les  anévrysmes  traumatiques  sont  primitifs,  consé-* 
cutifs  ou  artério-veineux.  L'anévrysme  primitif  se  manifeste  à  la  suite 
d'une  plaie  artificielle,  lorsque,  le  vaisseau  restant  ouvert^  le  sang  s'in- 
fihre  dans  la  gaine  du  vaisseau  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage. 
L'épanchement  sanguin,  tout  d^abord  limité  par  la  résistance  des  parties 
▼oisines,  forme  une  tumeur  irrégulière  que  circonscrit  bientôt  une  mem- 
brane de  nouvelle  formation.  Cette  tumeur,  molle,  indolente,  d  un  volume 
parfois  considérable,  est  le  siège,  lorsque  l'ouverture  de  lartère  est  un 
peu  large,  de  pulsations,  de  bruit  de  souffle,  ou  même  d'un  frémissement 
▼ibratoire.  Elle  a  une  grande  tendance  à  s'accroître  en  distendant  peu  à 
peu  les  parties  qui  l'entourent,  et  à  se  rompre  ;  sa  guérison  est  rare,  et 
quand  elle  arrive,  c'est  que  l'artère  s'oblitère  au-dessus  du  sac  anévrysmal 
ou  qu'un  caillot  sanguin  bouche  la  plaie  artérielle. 

L*anévrysme  traumalique  consécutif  se  produit  toutes  les  fois  que  la 
cicatrice  d'une  artère,  ne  parvenant  pas  à  faire  équilibre  à  la  pression 
sanguine,  se  laisse  distendre  et  vient  à  former  une  tumeur  pulsatile  plus 
ou  moins  volumineuse.  La  poche  de  cet  anévrysme  est  constituée  par 
une  membrane  mince  qui  n'est  que  la  tunique  celluleuse  sur  laquelle  il 
est  parfois  possible  de  découvrir  la  cicatrice;  elle  renferme  une  couche 
de  caillots  d'épaisseur  variable.  Le  doigt  appliqué  sur  cette  poche  |)erçoit 
un  frémissement  vibratoire  particulier,  et  l'oreille  un  bruit  de  souffle. 

L'anévrysme  traumatique  artério-veineux  préseule  deux  variétés,  ré- 
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sultanl  de  la  présence  ou  de  Tabseiice  d'une  poche  auéviTsuiale.  La  pre- 
mière de  ces  variétés  est  ranévrysme  artério- veineux  proprement  dit.  Li 
seconde,  connue  sous  le  nom  de  varice  artérielle,  est  appelée  aussi  ané- 
vrysme  enkysté  intermédiaire,  artériel  ou  veineux,  suivant  que  le  sn- 
anévrysmal  est  placé  entre  Tarière  et  la  veine,  sur  Tartèredu  côté  opposé 
à  la  veine  ou  sur  la  veine  du  côté  opposé  à  l'artère. 

Les  anévrysmes  artério-veineux  siègent  habituellement  au  pli  do 
coude,  aux  régions  inguinales.  Après  la  saignée,  les  coups  de  trandiel, 
de  couteau,  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes;  aussi  n'est-il  pas  rare  de 
les  observer  chez  les  bouchers  et  les  charcutiers.  Le  mécanisme  de  for- 
mation de  ces  anévrysmes  est  Tacile  à  comprendre  :  lorsqu'une  veine  située 
devant  une  arlère  est  traversée  par  un  instrument  tranchant  en  même 
temps  que  cette  artère,  si  la  plaie  extérieure  de  la  veine  se  cicatrise 
seule,  il  en  résulte  forcément  une  varice  anévrvsmalc  ou  un  ané\Tvsme 
intermédiaire  par  suite  de  la  communication  qui  s'établit  entre  ces  deux 
vaisseaux.  L*un  des  effets  de  cette  communication  et  du  mélange  du  sang 
artériel  au  sang  veineux  est  une  élévation  de  température  et  une  activité 
nutritive  exagérée  dans  toutes  les  parties  baignées  par  l'artère  altérée. 

BrBLiOGRAPniË.  —  J.  L.  Petit,  Uissert,  sur  la  manière  d* arrête**  le  $atm  dans  It* 
hémotrhayieSy  etc.  (Afém,  de  rAcad.  roy.  des  se.  de  Paris  ^  1731,  p.  85).  — 
MoKAND,  Obsenutions  sur  les  diangements  qui  arrivent  aux  artères  coup^cSy  etc. 
(Ibid.j  1750,  p.  321).  —  1»oiti:au,  Sur  les  moyens  qu4^  la  nature  emplvir  j^j'n 
arrêter  les  lumorrhagies  {Méhmyes  de  chirurijiey  Lyon,  1700).  —  GtAiTAM,  i> 
e.dernis  aneurysmatibus,  Roiiine,  1772.  —  H.  Callisen,  Uissertatio  de  culnerihth 
arteriarumy  Copenliague,  1787.  —  H.  D.  Jones,  A  treatise  on  the  procisti  (m- 
ployed  by  nature  in  auppressiny  the  homoirhœqe  from  dirided  and  punctumi  'ir- 
terieSj  etc.,  Loiidon,  1800,  Irad.  fr.  par  Maunoir,  dans  Mélanges  de  chinfrji- 
vtramjére^  Genève,  1820,  I.  III,  p.  1-201.  — Jamkson,  Obsenati'jns  sur  /«^  h- 
morrhayics  tranmatiqucs  (Jonrn,  des  progrès  des  sciences  et  institutions  méd.  t.  M. 
VU  et  IX,  Paris,  1827). —  P.  A.  Béclard,  Uechcrchcs  et  expir.  sur  les  Wf>**t//>.» 
des  artires  {Mim,  de  la  Soc,  mcd,  d'émulationy  Paris,  1817,  t.  \\U,  p.  569).— 
— J.  Bell,  Traité  des  plaies,  tiad.  fr.  par  Eslor,  I^aris,  1825. —  (i.  J.  Guthru.. 
The  diseases  and  injuries  of  arteries,  London,  1830. —  Le  m^ime,  On  uoutidsnn.i 
injuries  of  arteries  with  the  opérations  required  for  their  eurc,  Londcn,  181''. 
p.  73.  —  Manec,  Traite  tluorique  et  pratique  de  la  ligature  dea  artères,  [*m>, 
1832.  —  J.  Z.  Amussat,  hecherches  expérimentales  sur  les  blessures  des  artn-'y 
et  des  veinesy  Paris,  1813.  —  L.  Porta,  Des  altérations  pathoh^g.  des  artirts  •■ 
la  suite  de  la  liijaturc  et  de  la  torsion.  Milan,  1845.  —  Baudens,  lu^s  lésions  tt-^Vi- 
matiques  artérielles  (Gaz.  des  hôpitaux,  1850,  p.  28).  —  Notta,  JiechrchfTf  ^n- 
la  cicatrisation  des  artères  à  la  suite  de  leur  ligature, sur  la  production  des  A» //i*.- 
rhagies  artérielles  secondaires  et  sur  leur  traitement.  Thèse  de  F*aris,  1850.  — 
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BuTCHER^  The  wounds  of  artenes  and  their  treaimcnt  {The Dublin quarterly  Journ,, 
4854,  t.  XVIII,  p.  1).  —  Gayet,  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la 
cicatrisation  des  artères  après  leur  ligature.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Savory,  On 
the  shape  of  transverse  wounds  of  the  blood  vessels  {Lancety  march  1859). — A.  Li- 
DKLL,  Des  plaies  des  artères  par  armes  à  feu  (The  american  Jounu  of  med,  se.,  et 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1865,  p.  138).  —  Cocteau,  Recherches  sur  les  affections  des 
artères  à  la  suite  de  la  ligature.  Thèse  de  Paris,  1867,  et  Gaz.  méd.,  p.  564.  — 
Fr.  Raab,  Anatom.  Vorgange  nach  Unterbindung  der  BlutgefOsse  {Archiv  f,  pathol. 
Anat.  und  Physiol.^  t.  LXXV,  p.  451).  —  R.  Pfitzer,  Ucber  den  Vernabungsvor- 
gang  an  durch  Schnitt  verletzten  Blutgefdssen  {Ibid,,  1879,  t.  LXXVII,  p.  397).— 
Seicffleben,  Ueber  den  Verschluss  der  Blutgefdsse  nach  der  Unterbindung  (Ibid., 
i.  LXXVII, p.  421).; 

Amémpjmmem  diffus.  —  J.  Bell,  Prindples  of  surgcry,  London,  1815, 
I.  I,  p.  404.  —  DupuYTREN,  Sur  les  anévrysmes  qui  compli(/uent  les  fractures 
(Leçons  orales,  Paris,  1839,  t.  H,  p.  521).  —  Gutohie,  Wounds  and  injuries  of 
arteries,  London,  1846.  —  Couvreur,  Des  abcès  hématiques.  Thèse  de  Paris, 
1861.  —  Broca,  Des  anévrysmes,  Paris,  1856.  —  Sciiultze,  De  aneurysmate 
9purio,  Berlin,  1858. 

Amérwjmmem  enkjstés.  —  Leroy,  Sur  les  blessures  et  les  anévrysmes  trau- 
matiqu:s  de  V artère  axillaire  (Ann,  de  la  Soc,  méd.  de  Caen,  1860).  —  A.  Ver- 
NCuiL,  Anévi*ysmes  iraumatiques  du  premier  espace  interosseux  de  la  main  (Gaz. 
hebd.  de  méd,  et  de  chirurg.^  1866,  p.  471  ) .  —  Comvay  Evans,  Aneurysm  of  inno^ 
minate  artery  associated  with  fracture  ofright  clavicle  (Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  1866,  t.  XVII,  p.  65).  —  Hocker,  Sur  les  lésions  et  les  ané- 
vrysmes de  V artère  vertébrale  {Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  t.  XII,  fascicule  3,  et 
Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chinirgie,  1872,  p.  350). 

AnéTrynnes  ariério-welneas.  —  W.  Hunter,  Med*  observ.  and  inquiries, 
t  II,  London,  1762;  Essays  and  observ.  phys.  and  litter.,  t.  III,  p.  213,  Edin- 
burg,  1751.  —  Larrey,  Mém.  de  chirurgie  militaire,  t.  IV,  p.  340,  Paris,  1817. 

—  NoTT,  Amer.  Joum.  of  med.  se,  1841 ,  l.  III,  p.  111.  —  Amussat,  Journ,  de 
chirurgie,  Paris,  mars  1843.  —  0.  Pemberton,  Obseirat.  de  varice  anévrysmale 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  consécutive  à  V emploi  de  la  compression  faite  par 
un  anévrysme  de  V artère  tibiale  postérieure  (Med.  chirurg.  Transact.,  1861, 
t.  XLIV,  et  Archiv.  gén.  de  méd.,  1862,  t.  I,  p.  359).  —  A.  Bérard,  Archives 
gén.  de  méd.,  1845,  t.  VII,  p.  38.  —  Morvan,  De  Vanévrysme  variqueux.  Thèse 
de  Paris,  1847.  —  Toussaint,  Sur  Vanévrysme  artério-veineux.  Thèse  de  Paris, 
1851.  —  Roux,  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XVI,  déc.  1852.  —  Monneret,  Mém. 
de  la  Soc.  de  chirurg.,  1853,  t.  III,  p.  63.  —  Gosselin,  Bull,  de  la  Soc.  de  c/it- 
rurgie,  1854,  t.  IV,  p.  138.  —  Broca,  Traité  des  anévrysmes,  Paris,  J856,  p.  69. 

—  E.  FoLLiN,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  Paris,  1863,  p.  362.  Voyez 
de  plus,  p.  907,  la  bibliographie  des  anévrysmes  sponlantîs  ouverts  dans  les 
veines. 
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II.  •—  Contusions  et  plaies  conluscs. 

Situées  au  sein  d'un  tissu  lâche  et  douées  d'une  grande  clasiicilé,  les 
artères  échappent  le  plus  souvent  aux  contusions;  mais  qu'un  corps  con- 
tondant vienne  à  les  atteindre,  elles  présentent,  suivant  l'intensité  du  choc, 
des  effets  qui  varient  depuis  la  simple  ecchymose  des  parois  jusqu'à  U 
déchirure  des  tuniques,  la  formation  d'un  caillot,  et  enfin  le  rétrédssemenl 
ou  roblitération  de  la  lumière  vasculaire.  Les  contusions  et  les  plaies 
contuscs  des  artères  sont  produites  par  l'action  de  projectiles  lancés  par  des 
armes  à  Teu,  par  le  passage  de  roues  de  voiture  sur  les  membres,  etc. 
L'arrêt  spontané  du  sang  a  lieu  suivant  le  procédé  indiqué  pour  les  bles- 
sures par  instruments  tranchants  ;  n'oublions  pas  que  les  plaies  contuses 
suppurent  et  sont  accompagnées,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'une  éli- 
mination plus  ou  moins  notable  des  parties  atteintes,  qui  peut  être  suivie 
d'hémorrhagies  secondaires. 

BiuMOGRAPHiE.  —  EiiicHSEN,  The  scicnce  and  art  of  surgery^  London,  i8a3, 
p.  i!22.  —  Legouest,  Blessures  des  artères  {Diction,  encyclopéd.  des  sciences  méd,, 
1867,  t.  VI,  p.  504).  —  P.  Bkoc:a,  Thrombose  artérielle,  suite  de  contusium, 
gangrène  (Gaz,  des  hôpitaux,  18G8,  p.  513). 


III.  —  Hupture  des  artères. 

La  rupture  des  artères  résulte  de  l'allongement  et  de  la  dimension  exces- 
sive de  ces  vaisseaux,  ou  bien  elle  est  l'effet  d'un  traumatisme.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  subordonnée  à  une  lésion  matérielle  préalable;  dans 
le  second,  elle  se  produit  sur  un  vaisseau  d'ailleurs  sain. 

Les  ruptures  par  allongement  sont  sous-cutanées  ou  exposées  à  laclion 
de  lair  extérieur,  et,  comme  telles,  elles  sont  suivies  d'accidents  diffé- 
rents. Les  tuniques  artérielles,  d'une  élasticité  variable,  ne  cèdent  pus  en 
même  temps  à  la  traction  ;  les  tuniques  propres  commencent  |)ar  se  déta- 
cher de  la  gaîne  celluleuse,  puis  la  tunique  interne,  qui  est  la  moins 
extensible,  se  rompt  la  première;  la  tunique  moyenne  cède  ensuite, 
tandis  que  la  tunique  externe  se  laisse  distendre  et  amincir  comme  un 
tube  de  verre  à  la  lampe  d'émailleur,  et  ne  se  rompt  qu'au  bout  d'un 
certain  temps.  Au  fur  et  à  mesure  de  leur  déchirure,  ces  tuniques  i*e- 
viennent  sur  elles-mêmes;  l'interne  et  la  moyenne  se  recoquevillen! 
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en  quelque  sorte,  tandis  que  l'externe  s*enroule  et  le  vaisseau  tout  entier 
se  rétracte  et  s'enfonce  plus  ou  moins  profondément  dans  les  parties 
molles.  Une  puissante  barrière  est  de  la  sorte  opposée  à  l'effusion  du 
sang,  ce  qui  permet  à  des  plaies  d'artères  de  gros  calibre  de  guérir  sans 
hénionrhagie  et  sans  l'emploi  d'aucun  moyen  hémostatique. 

Les  ruptures  par  arrachement  des  artères  sont  produites,  soit  par  des 
tractions  énergiques  pratiquées  afin  de  réduire  une  luxation  ou  de 
redresser  un  membre  fléchi,  soit  par  des  tiraillements,  la  dilacération  ou 
raccroebement  des  extrémités  par  des  engrenages  de  machines,  des  roues 
de  voiture,  etc. 

Les  ruptures  artérielles  consécutives  à  un  effort  ont  pour  point  de  dé- 
part ordinaire  une  lésion  matérielle  congénitale  ou  acquise;  elles  ont  été 
observées  dans  les  différentes  artères  de  l'économie,  et  surtout  dans  les 
plus  volumineuses.  Les  rétrécissements  congénitaux  de  l'aorte,  en  s'op- 
posant  à  la  circulation,  amènent  la  dilatation  de  ce  vaisseau  qui  s'amincit 
et  parfois  se  rompt  (voyez  plus  haut).  Un  grand  nombre  de  lésions  arté- 
rielles, et  principalement  les  artérites  circonscrites  qui  se  localisent  de 
préférence  sur  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux,  sont  des  causes  com- 
munes de  rupture  des  artères.  Les  ruptures,  bien  que  survenant  d'ordi- 
naire à  la  suite  d'un  effort  ou  d'une  émotion  vive,  n'en  sont  pas  moins 
la  conséquence  de  désordres  matériels  dont  elles  ne  peuvent  être  séparées  ; 
aussi  leur  siège  est-il  en  rapport  avec  la  lésion  qui  leur  a  donné  nais- 
sance, tandis  que  dans  le  cas  de  rétrécissement  congénital  il  est  forcé- 
ment au-dessus  du  point  resserré,  et  que  dans  toute  autre  circonstance 
il  se  trouve  là  où  la  paroi  altérée  a  le  moins  de  résistance. 

Les  perforations  des  artères  dépendant  d'un  traumatisme,  ou  du  moins 
de  la  présence  d'un  corps  étranger,  trouvent  ici  leur  place.  Des  corps 
étrangers  engagés  dans  l'œsophage  depuis  un  certain  temps  ont  pu,  dans 
quelques  cas,  irriter  les  parois  de  cet  organe,  les  ramollir,  les  ulcérer 
et  déterminer  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  collections 
purulentes,  l'érosion  et  la  i)erforation  des  parois  de  l'aorte.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  publics  par  plusieurs  auteurs  (voyez  Legouest,  Diction, 
encyclop.,  t.  V,  p.  590).  Les  corps  étrangers  rencontrés  en  pareil  cas  étaient 
des  os,  des  pièces  de  monnaie,  une  pièce  de  prothèse  dentaire.  L'ouver- 
ture, de  dimensions  variables,  avait  en  général  les  bords  couverts  de 
caillots  sanguins  plus  ou  moins  adhérents;  néanmoins  la  rupture  avait 
été  suivie  d'une  héraorrhagie  rapidement  mortelle. 

Bibliographie.  —  Broca,  Rapport  sur  un  cas  de  impture  de t aorte,  présenté  par 
M.  Destouches  {Bull,  de  la  Soc.  anat,^  1850,  p.  240).—  E.  Bailly,  Chute  d'un 
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lieu  élevée  déchimre  de  V aorte  et  du  poumon.  Rapport  par  Guyot  {JML  d«  la  Soc. 
anat.y  1853,  p.  317  et  320).  — Gerui-Rose,  Rupture  traumaUque  de rQorteft\ii. 
(Ibid.,  1858,  p.  367).  —  S.  Wilks^  Rupture  of  oorta  flnm  v^ury  (IVans.  o/ 
tkepatkoL  Society  of  London^  t.  XVI^  p.  79).  —  A.  BARKER^Ca<eo/tmper/orate 
arch  of  the  aorta  in  which  the  root  of  the  aorta  tcas  ruptured  {Med.  chir.  IVu- 
sact.,  1860,  t.  XLllI,  p.  131).  —  Ciiauykl,  Note  sur  les  rupturesde  FoùtU  {(kz. 
méd.  de  Paris,  1865,  p.  409  et  429).  —  Beaugband  et  Kelsch,  Note  sur  m 
cas  de  rupture  de  f  aorte,  etc.  {Ibid.y  1868,  p.  283).  —  Geioel,  Obsertai.  dt 
rupture  de  Vaorte  {Wurzburger  med.  Zeitsehrift,  1861,  t.  Il,  p.  107,  et  AncWr. 
gén.  deméd,,  1862, 1. 1,  p.  231).  —  A.  IIackat,  Cas  de  rupture  de  Vartirepid' 
monàire  {Médical  Times  and  Gaz.,  18  oct.  1862,  p.  405).  —  CoDSultei  le» ML 
de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  et  les  Transact,  pathoL  de  Londres.  <^  Patudge, 
Observât,  de  rupture  de  V artère  et  de  la  veine  poplitée  {Med,  Times  and  Gaz.^ 
1*'  août  1868,  et  Gaz.  méd.,  1868,  p.  588).  —  Legouest,  Lésions  traumat^fues 
de  f aorte  (Dict,  encyclopéd.  des  se  méd.,  1866,  t.  V,  p.  588). 


CHAPITRE  IV 


VEINES 


Les  veines  sont  des  canaux  destinés  à  ramener  au  cœur  le  sang  qui  a 
circulé  dans  les  organes  et  qui  renrerme,  en  même  temps  que  des  maté- 
riaux de  nutrition  tels  que  le  chyle  et  le  sucre,  des  substances  de  décom- 
position comme  Turée,  lacide  urique,  etc.  Elles  forment  tout  un  système 
de  vaisseaux  se  réunissant  à  rencontre  des  artères,  de  façon  à  produire 
en  dernier  lieu  deux  gros  vaisseaux  ou  veines  caves  qui  se  déversent  ainsi 
que  la  grande  veine  coronaire  du  cœur  dans  l'oreillette  droite. 

Ces  canaux  ont  des  parois  minces,  flasques  et  qui  s'affaissent  sur  elles- 
mêmes,  par  ce  fait  qu'elles  contiennent  moins  d'éléments  contractiles  et 
élastiques  que  les  artères.  Les  plus  petits  d'entre  eux  sont  presque  unique- 
ment formés  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  homogène,  tapissé 
à  sa  face  interne  par  une  couche  de  cellules  endothéliales.  Les  veines  de 
moyen  calibre,  de  même  que  les  plus  volumineuses,  possèdent  trois  tuni- 
ques ou  membranes  :  une  tunique  interne,  d'une  épaisseur  presque 
partout  égale,  plus  mince  que  la  tunique  interne  des  artères,  à  laquelle 
elle  ressemble  par  sa  texture;  une  tunique  moyenne  d'un  gris  rougeàtre, 
sans  rapport  avec  le  volume  des  veines  et  dans  laquelle  prédomine  le 
tissu  conjonctif  au  détriment  des  fibres  élastiques  et  musculaires,  mal- 
gré la  présence  de  flbres  lisses  à  direction  longitudinale,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  la  membrane  moyenne  des  artères;  enGn  une  tunique  adventice 
d'une  épaisseur  relativement  considérable  et  qui  est  en  proportion  du 
volume  des  veines.  Quelques  auteurs,  et  Ranvier  est  de  ce  nombre,  pré- 
tendent que  les  veines  ne  possèdent  que  deux  tuniques  nettement  dis- 
tinctes :  une  tunique  interne  formée  par  l'endothélium  et  une  couche  con- 
nective  sous-endothéliale,  puis  une  tunique  externe  composée  d'un 
tissu  conjonctif  auquel  se  trouvent  mélangées  des  fibres  musculaires 
lisses  dont  le  nombre  et  la  direction  varient  dans  les  différents  ordres  de 
ces  vaisseaux.  Les  grosses  veines,  telles  que  les  veines  caves,  sous-cla- 
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vières  et  les  veines  de  l*utérus  gravide,  ont  une  musculatare  exagérée, 
tandis  que  la  plupart  des  veines  de  la  substance  cérébrale,  de  la  pie-mère 
et  de  la  rétine,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  espaces  veineux  des  corps 
caverneux  sont  privés  de  flbres  musculaires.  Les  canaux  veineux  sont 
pourvus  à  leur  surface  interne  de  valvules  formées  de  tissu  conjonctif  et 
d'un  double  revêtement  endothélial  qui  permet  de  les  considérer  comme 
des  prolongements  de  la  tunique  interne.  Les  parois  veineuses  reçoivent 
des  artérioles  qui  se  divisent  en  capillaires  et  pénètrent  jusque  dans  la 
membrane  moyenne.  Indépendamment  de  ces  vaisseaux,  quelques  au- 
teurs, et  particulièrement  Kœster,  admettent  dans  cette  dernière  tunique 
l'existence  d'un  système  de  lacunes  disposées  parallèlement  à  la  direction 
des  fibres  musculaires  et  en  connexion  avec  les  lymphatiques  environnants. 
C'est  dans  ces  lacunes  que  se  produiraient  les  extravasats  inflammatoires. 
Le  système  veineux  subit  avec  Fàge  des  modifications  qui  ont  pour 
eO'et  Tatraphie  des  parois  des  veines  les  plus  grosses  et  l'oblitération  des 
plus  petites.  Il  varie  suivant  les  climats,  la  constitution  des  individus; 
il  est  généralement  plus  développé  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  contrées  froides,  et  chez  les  individus  nerveux  comme  les  goutteux 
et  les  herpétiques  (vénosité  des  auteurs)  que  chez  les  personnes  à  tempé- 
rament sanguin  ou  lymphatique.  Peu  disposées  à  servir  de  localisation 
aux  maladies  générales  telles  que  la  tuberculose,  la  scrofulose  et  la 
syphilis,  les  veines  sont  quelquefois  atteintes  dans  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme. Elles  sont  très  exposées  à  Taction  des  agents  traumatiquos 
et  septiqucs  ;  aussi   les  inflammations  sont-elles  leurs  lésions  les  plus 
communes. 


ANOMALIES  DE  FORMATION  ET  DE  DÉVELOPPEMENT. 


Les  anomalies  de  formation  et  de  développement  des  veines  sont  moins 
fréquentes  que  celles  des  artères  ;  néanmoins,  comme  elles  ont  de  grandes 
analogies  avec  ces  dernières,  il  y  a  lieu  de  les  soumettre  aux  mômes  divi- 
sions. 

I.  —  Duplicité  des  veines. 

Cette  anomalie  se  rencontre  dans  les  diflerentes  parties  du  corps,  mais 
elle  n'a  d'intérêt  réel  qu'autant  qu'elle  aflecte  les  gros  troncs  veineux.  La 
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(reine  cave  supérieure  y  est  parliculièremenl  sujette,  ce  qui  résuite  de  son 
mode  de  formation  aux  dépens  des  canaux  de  Cuvier.  Dans  les  cas  connus 
de  duplicité  de  cette  veine,  le  tronc  brachio-céphalique  droit  s'ouvre 
dans  Voreillette  droite,  à  la  manière  accoutumée,  tandis  que  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche  descend  verticalement  en  avant  de 
la  partie  inférieure  de  la  crosse  aortique,  contourne  l'oreillette  gauche  en 
arrière  et  en  dehors,  puis  s'avance  d'arrière  en  avant  dans  le  sillon  cir- 
culaire pour  gagner  l'oreillette  droite  et  se  déverser  dans  sa  partie  infé- 
rieure et  postérieure.  Dans  un  cas  rapporté  par  Breschet,  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche  s'ouvrait  dans  la  partie  gauche  d'une  oi*eil- 
lette  non  cloisonnée;  mais  en  somme,  c'est  uniquement  lorsqu'il  existe 
une  malformation  cardiaque  que  Ton  voit  l'une  des  deux  veines  caves 
supérieures  s'ahoucher  dans  loreillette  gauche. 

La  veine  cave  inférieure  est  aussi  quelquefois  douhie,  et  cette  anomalie 
est  le  fait  d'une  scission  plus  prononcée  des  troncs  veineux  qui  concou- 
rent à  sa  formation.  Ainsi,  la  réunion  des  deux  iliaques  primitives  s'opère 
tantôt  au-dessous  ou  au-dessus  des  veines  rénales,  tantôt  au  niveau  du 
foie  (Leudet)  ;  alors  ces  deux  vaisseaux  marchent  l'un  à  droite,  l'autre  à 
gauche  de  l'aorte,  et  en  général  s'anastomosent  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  au  moyen  d'une  petite  branche  transversale. 
Plus  rarement  la  scission  de  la  veine  cave  inférieure  en  deux  troncs  tient 
à  ce  que  les  veines  hépatiques  ne  se  joignent  pas  à  elle.  Le  degré  le  plus 
faible  de  cette  malformation  s'observe  lorsque  ces  veines  s'abouchent  avec 
la  veine  cave  inférieure  plus  haut  qu'à  l'ordinaire,  c'est-à-dire  au-dessus 
et  non  au-dessous  du  diaphragme,  et  le  degré  le  plus  élevé  n'est  autre 
que  l'abouchement  des  veines  hépatiques  avec  l'oreillette  droite. 


B1U.10GRAPHIE.  —  BoEHMER,  De  confluxu  triarum  venarum  cavarum^  Hallœ, 
1763.  —  MoRGAGNi,  De  sedib,  etcausis  morborurriy  epist.  47,  art.  30;  cpist.  60, 
art.  6.  —  J.  F.  Meckel,  Manuel  cCanat,  gén,  descriptive  et  patholog,,  trad.  fr. 
par  Jourdan  et  Breschet,  Paris,  1825,  t.  II,  p.  526.  —  A.  W.  Otto,  A  compen- 
dium  of  human  and  comparative  path,  anat,^  trad.  angl.  par  F.  South,  London, 
1831,  p.  336.  —  Brescoet,  ^epert.  d'anat.  et  de  physioLy  t.  II,  p.  11.  — 
J.  Cruveilbier,  Anat.  path.  gén.,  livr.  27,  pi.  4,  ûg.  6. —  E.  Leudet,  Anomalie 
delà  veine  cave  inférieure  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1852,  p.  474).  —  P.  Broca, 
Ibid. ,  p.  474.  —  Wenzel  Gruber,  Anat.  Miscellan.  {Œsterr.  Zeitschrift  f.  prakt. 
Heilk.,  1866,  n*  98,  etc.).  —  Th.  B.  Peacock,  On  malformations  of  the  human 
heart,  London,  1866,  p.  156.  —  Polaillon,  Art.  Veines  caves  [Dict.  encyclop. 
des  se.  méd.,  t.  XIII,  p.  499, 1873).  —  W.  J.  Walsham,  Persistant  left  supenor 
vena  cava  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London j  1880,  t.  XXXI,  p.  99). 
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II.  •—  Agénésie  et  ectopie  des  troncs  ireineuz. 

Ces  anomalies  étant  trop  nombreuses  pour  qu'il  soit  possible  d'en  faire 
ici  une  étude  complète,  il  sera  uniquement  question  de  celles  qui  ont 
trait  aux  plus  gros  vaisseaux.  L'absence  des  deux  veines  caves  n'a  pss 
été  signalée,  que  je  sache;  mais  la  non-existence  de  l'une  d'elles,  et  par- 
ticulièrement de  la  veine  cave  inférieure,  a  été  plusieurs  fois  rencontrée. 
Celte  dernière  anomalie  a  été  vue  par  Poinsot  chez  un  chien,  dont  les 
veines  iliaques  primitives  et  les  veines  rénales  allaient  se  jeter  dans 
la  grande  veine  azygos,  énormément  dilatée.  Un  fait  observé  chez  l'hcHnme 
par  Cruveilhier  peut  être  rapproché  de  celui-ci,  en  ce  sens  que  la  veine 
azygos  paraissait  également  suppléer  à  Tabsence  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. Dans  ces  deux  cas,  les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en 
un  seul  tronc,  qui  traversait  le  diaphragme  pour  se  jeter  dans  l'oreillette 
droite.  Les  veines  pulmonaires  font  plus  souvent  défaut  que  les  veines 
caves,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  car  il  n'est  pas  très-rare 
de  rencontrer  deux  troncs  veineux  au  lieu  de  quatre. 

Les  veines  caves,  dans  le  cas  de  transposition  des  viscères,  participent 
au  changement  de  tous  les  organes  ;  mais  il  est  encore  possible  de  cons- 
tater leur  changement  de  position  dans  d'autres  circonstances.  Cruveilhier 
cite  un  cas  de  transposition  partielle  de  la  veine  cave  inférieure  ;  Lemaire 
rapporte  avoir  vu  la  veine  cave  inférieure  s'ouvrir  dans  Toreillette  gauche, 
communiquant  avec  Toreillette  droite  par  suite  de  la  persistance  du  truu 
de  Botal  ;  quelques  auteurs  ont  signalé  rabouchemcnl  d'une  ou  de  plu- 
sieurs veines  pulmonaires  dans  la  veine  innominée  gauche  ou  dans  la 
veine  cave  supérieure,  au  lieu  de  se  déverser  dans  rorcillettc  gauche. 
Notons  enfin  que  la  veine  cave  supérieure  droite  peut  faire  défaut  et  être 
remplacée,  ainsi  que  Ta  observé  Greenlield,  par  la  persistance  de  la  veine 
cave  ou  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  du  côté  gauche.  Cette  dernièiv 
anomalie,  comme  la  duplicité  de  la  veine  cave  supérieure,  est  facile  à 
expliquer,  lorsqu'on  connaît  le  mode  de  développement  de  ces  vaisseaux. 
Chezrembryon,  le  sang  des  extrémités  est  ramené  vers  le  cœur  par  quatre 
veines,  deux  supérieures  et  deux  inférieures-,  que  Ton  nomme  veines  cardi- 
nales. Or,  avant  de  s'ouvrir  dans  le  cœur,  les  veines  cardinales  supérieures 
se  réunissent  aux  veines  cardinales  inférieures,  de  manière  à  former  deux 
troncs  symétriques  ou  canaux  de  Curier,  La  veine  cave  supérieure  se 
forme  aux  dépens  de  l'un  de  ces  canaux  par  l'intermédiaire  d'une  anasli)- 
inose  transversale  qui  permet  au  sang  de  passer  dans  le  c^mal  de  droite, 
tandis  que  celui  de  gauche  s'atrophie,  de  sorte  que  le  sang  se  rend  au  vais- 
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seau  de  droite,  qui  devient  la  veine  cave  supérieure.  Si,  au  contraire,  le 
sang  passe  dans  le  canal  de  gauche,  et  que  celui  de  droite  s  atrophie,  la 
veine  cave  occupe  le  côté  gauche.  Enfin  si,  pour  une  cause  quelconque,  les 
deux  canaux  de  Cuvier  persistent,  la  veine  cave  supérieure  est  double. 

BiBUOGiuPBiE.  —  Lenaire,  BulL  des  se.  médicales^  1820,  t.  V.  —  R.  Chas* 
siNAT,  Arehiv.  gén.  de  méd,,  1836,  sér.  2,  t.  Xï,  p.  80.  —  A.  Notta,  Note  sur 
une  anomalie  veineuse  observée  à  la  partie  antérieure  du  cœur  (Bull,  de  la  Soc,  anat,^ 
1847,  t  XXII,  p.  16).  — J.  Cruveilhieb,  Traité  d'anatom,  descriptive,  S*  édit., 
t.  III,  p.  71.  —  PoNsoT,  Comptes  rend,  de  la  Soc,  de  biologie,  1856.  —  Boch- 
DALU,  Déplacement  des  veines  du  poumon  {Vierteljahrschr,  fur  die  prakt.  Heil- 
kunde^  t.  LX,  p.  160).  —  Friedlowsky,  Cas  d'abs.  de  V oreillette  gauche,  ouver^ 
ture  des  veines  pulmonaires  dans  la  veine  innominée  gauche  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1869,  p.  378).  —  TiiADEN,  Missbildung  der  linkeii  Ilerzkammer  {SchmidfsJahrb,^ 
♦.  CXI  II,  p.  179).  —  Cockle,  a  case  of  transposition  of  the  great  vessels  of  the 
heart{Med.  chir,  Tratis.,  1863,  t.  XLVI,  p.  193,  avec  tableau).  —  \V.  S.  Green- 
FiEU),  Persistence  ofthe  left  vena  cava  supenor,  with  absence  of  right  [Transact, 
of  the  path.  Soc.  of  London,  1876,  t.  XXVIl,  p.  120).  —  Mackensie,  Ibid., 
1880,  t.  XXXI,  p.  63.  —  J.  Wai^iiam,  Pei'sistencc  left  super,  vena  cava  (Ibid.y 
p.  99).  —  W.  Gruber,  Ein  Fatl  von  Einmûndung  der  vena  pulmonalis  dextra  su- 
perior  in  die  vena  cava  supcrior  (Avchiv  f.  pathol.  Anat,  und  Physiol.,  t.  LXVIII, 
p.  284)*  —  Voyez  de  plus  la  bibliographie,  p.  950. 


ANOMALIES  DE  NUTRITION. 

§  1.  —  Hypertrophie  et  atrophie  des  veines. 

L'hypertrophie  des  veines  est  un  état  peu  connu  et  peu  étudié,  qui  se 
rencontre  isolément  ou  simultanément  avec  Thypertrophie  des  artères.  Elle 
consiste  dans  Tépaississement  et  l'allongement  des  parois  des  veines  dont 
la  lumière  est  agrandie  et  dont  les  éléments  constitutifs  sont  augmentés  de 
volume.  Les  conditions  qui  président  à  cet  état  sont  toutes  celles  qui  exa- 
gèrent la  nutrition  dans  un  organe  ou  dans  une  région  déterminée.  Ainsi 
les  veines  s'hypertrophient  dans  l'utérus  gravide  ou  afleclé  de  myomes, 
dans  la  mamelle  en  état  de  lactation,  dans  le  corps  thyroïde  atteint  de 
goitre,  et  encore  dans  le  voisinage  des  néoplasies  conjonctives  et  épithé- 
iiales.  Par  conséquent,  les  veines  s'hypertrophient  toutes  les  fois  que  leur 
fonction  est  exagérée,  comme  aussi  dans  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  au 
cours  du  sang  noir. 

L'atrophie  des  veines  est  encore  moins  étudiée  que  leur  hypertrophie. 
Elle  consiste  dans  la  diminution  de  volume  des  éléments  constitutifs  de 
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la  paroi  et  dans  la  diminution  du  calibre  de  ces  vaisseaux  ;  elle  s*observe 
dans  des  organes  eux-mêmes  atrophiés,  comme,  par  exemple,  les  glandes 
thyroïdes,  l'utérus,  les  mamelles,  etc. 

§  2.  —  PhLEGMASIES  des  YEIlfSS.  PHLÉBITES. 

Les  veines  sont,  comme  les  artères,  exposées  à  des  inflammations 
diverses,  les  unes  simplement  exsudatives,  les  autres  suppuratives  ou 
prolifératives;  mais,  tandis  que  les  phlegmasies  prolifératives  dominent 
dans  les  artères,  ce  sont  au  contraire  les  phlegmasies  suppuratives  qui 
se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  veines,  à  cause  sans  doute  de  la 
fonction  absorbante  de  ces  vaisseaux.  On  nous  saura  gré,  je  Tespère, 
d'abandonner  ici  la  division  classique  des  phlébites  en  phlébite  aiguë  et 
phlébite  chronique,  et  de  chercher  à  faire  rentrer  les  altérations  phleg- 
masiques  des  veines  dans  le  cadre  qui  nous  a  servi  pour  Tétude  des  inflam- 
mations des  membranes  séreuses  et  du  tissu  conjonctif. 

Bibliographie  générale.  ~  Hitnter,  Médical  commentar,^  1. 111,  p.  1.  Titans,  of 
the  Society  for  theimprovementofmed.  and.  chirwrg,  Knowledge,  1793,'t.I,  p.  18. 
—  Sasse,  Dt>5.  de  vasor.  sanguifer.  inflammaiione,  Halœ,  il91.  —  Paletta, 
Exereitat,  pathoL ,  t.  I,  p.  20.  —  Schwilgdé,  Faite  pour  servir  à  VhisUrire  dei 
infl,  veineuses  et  artér.  (Biblioth.  méd.,  1807,  t.  XVI,  p.  290).  -  4.  Hodg««5, 
Diseascs  of  artei\  and  veinSy  London,  1815,  trad.  fr.  par  Brcschet,  Paris,  1819, 
t.  n,  p.  387.  —  G.  A.  B.  PucuELT,  Bas  Venensystem  in  seinen  krankhaften  Ver- 
hdltnissenj  Leipzig,  1818,  2*  édit.,  1844.  —  Breschet,  Diction,  des  se.  m^f., 
t.  XLI,  et  Joum.  complém.  du  Diction,  des  sciences  méd.^  1818-19.  — A.  Walter, 
Devena)*um  infUimmat.  Dorpat,  1820.  —  D.  Davis,  Med.  chirurg.  Transact.^  t  XII. 
p.  229.  —  C.  F.  FoRBES,  Ibid.,  t.  XIÏI,  p.  293.  —  R.  Lee,  Ibid.,  t.  XV,  p.  1^6, 
878.  — Arnott,  Ibid.y  1829,  t.  XV,  p.  31.  —  Bouillaud,  Recherches  cliniq. 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  phlébite  (Revue  mùd.,  t.  II,  p.  80).  —  Lf.  m£me, 
Archiv,  gén.  deméd.^  1823,  t.  Il,  p.  188.  —  Ribes,  Exposé  succinct  des  recherchai 
faites  sur  la  phlébite  (Revue  médicale  française  et  étrangère,  t.  III,  p.  4,  et  lf«=iii.. 
t.  I,  p.  40).  —  A.  N.  Gendrin,  Histoire  anatomique  des  inflammatiott^ ^  Paris, 
1826,  t.  Il,  p.  22.  —  Dance,  De  la  phlébite  utéiine  et  de  la  phlébite  en  gairral 
[Archives  généi\  de  médecine,  1828  et  1829,  t.  XVIII  et  XIX).—  Velpeai-,  ZV  h 
phlébite  et  de  Vérysipéle  phlegmoneuXy  Paris,  1829.—  Balling,  Zur  Venenentzwi- 
duntff  Wûrzburg,  1829.  —  J.  Cruveilhier,  Anat.  pnth.  du  corps  humain,li\A\, 
XI,  etc.,  et  art.  Phlébite  du  Dict,  deméd.  et  de  chir.  prat.  en  15  vol..  t.  Xll  — 
DuPLAY,  Quelques  observât,  tendant  à  éclairer  Vhistoirede  la  phlébite  {Archiv.  g*», 
de  méd.,  sér.  2,  l.  XI,  p.  58,  et  journal  V Expérience,  1838,  t.  II,  p.  40).  - 
Stannius,  Vebir  die  krankhafteVcrschlissunggrôssererVenenstàmme^  Berlin,  183^- 


VEINES.  95i 

—  Tbissier,  Critique  de  la  doctrine  de  la  phlébite  (VExpér,,  1839).  —  De  robli" 
fération  des  veines  enflammées  aux  limites  des  foyers  de  la  phlegmasie  (Gaz.  méd. 
de  PariSy  1842,  p.  809).  —  Raciborsky,  Histoire  des  découvertes  relatives  au 
système  veineux  (Mém.  de  VAcad,  de  méd.^  1841,  t.  IX,  p.  447).  —  Meinel, 
Archiv  f.  physiol.  Heilkunde,  1848,  t.  VII,  p.  113  et  321.  —  Forget,  Gûz. 
méd,  de  Paris,  1847,  p.  22.  —  Edw.  Crisp,  A  treatise  on  the  str.,  disease  and 
inj,  of  the  bloodvesselSy  London,  1847,  p.  312.  —  H.  Lebert,  Physiolog. 
path,,  t.  I,  p.  271,  Paris,  1845.  —  Atlas  d'anat,  pathol,,  t.  I,  p.  76-77.  — 
Hartmann,  De  morbis  venar,  nonn.j  Berlin,  1854. —  R.  ViRcnow,  Archiv  fur 
paihol.  Anat,  und  PhysioL,  l.  I,  et  Gesammte  AbhandlungeUy  Frankfurt,  1856. 

—  H.  Lee,  Patholog,  and  surgical  observations  y  London,  1854.  —  Sporer,  Med, 
Zeii.  BussL,  1860,  p.  50.  — Chvostek,  Ueber  Venenkrankh.  (  Wien.  med.  Press. , 
l.  VI,  p.  34,  etc.).  —  Ddchek,  Ueber  die  Krankheit,  der  Venen  {Wiener  Allgem» 
med.  Zeitschr.,  1863),  et  Die  Krankheit  des  Herzens,  etc.,  Erlangen,  1862.  — 
E.  Lancereaux,  Art.  Veines  caves  du  Dict,  encyclopéd.  des  sciences  méd.  y  1873i 
l.  XIII,  p.  495. 

I.  —  Phlébites  exsudativcs. 

Les  altérations  que  nous  désignons  ainsi  ont  pour  caractère  d*étre 
essentiellement  résolutives,  et  se  rencontrent,  d'ailleurs,  dans  le  cours  de 
maladies  où  les  phlegmasies  exsudatives  sont  communes.  Quelques  au- 
teurs ont  nié  leur  existence  sous  prétexte  qu*après  la  ligature  d'une  veine 
sur  deux  points  voisins,  on  ne  parvient  pas,  en  irritant  la  tunique  in* 
terne,  à  déterminer  un  exsudât  à  la  surrace  de  cette  tunique  ;  mais  comme 
ils  ne  nous  disent  pas  s*ils  ont  cherché  cet  exsudât  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  veineuse,  leur  négation  est  sans  valeur.  En  tout  cas,  on  voit  se  produire 
au  cours  des  maladies  aiguës,  dans  les  veines  superficielles ,  ou  même 
dans  les  veinés  profondes,  des  coagulums  qui  les  obstruent  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète,  et  qui  d'ordinaire  disparaissent  au  bout  d'un 
certain  temps.  Dans  ces  circonstances  on  admet  généralement  que  l'obs- 
tniction  veineuse  est  l'effet  d'une  modification  du  liquide  sanguin;  mais 
c'est  là  une  pure  hypothèse,  et  si  on  examine  avec  soin  la  paroi  veineuse 
au  niveau  du  coagulum  et  dans  son  voisinage,  on  constate  qu'elle  est  le 
siège  d'une  tuméfaction  manifeste.  Malheureusement,  il  y  a  peu  d'exa- 
mens histologiques  de  ce  genre  de  lésion,  et  le  plus  souvent  il  est  diffi- 
cile d'affirmer  si  l'altération  du  sang  précède  ou  suit  la  coagulation.  Pour- 
tant, si  l'on  tient  compte  des  conditions  dans  lesquelles  surviennent  ces 
désordres  anatomiques,  de  leur  siège,  de  leur  évolution  et  de  leur  mode 
de  terminaison,  on  en  arrive  à  penser  qu'il  y  a  lieu  de  les  distinguer  des 
obstructions  veineuses  ou  thromboses  des  maladies  (cachectiques.  D'un 
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autre  côté,  leur  apparition  dans  des  maladies  où  les  inflammations  réso- 
lutives sont  communes,  Tanalogie  qu'elles  présentent  avec  certaines  lé- 
sions artérielles  survenues  dans  les  mêmes  circonstances,  condaisent  ï 
les  grouper  sous  un  même  cher  et  à  les  envisager  comme  des  phlébites 
exsudatives.  Difficiles  à  observer  dans  leur  première  phase  d'évolatioD, 
ces  altérations  se  révèlent  au  bout  d'un  certain  temps  par  un  léger  épais- 
sissemcnt  de  la  paroi  et  la  présence  d'un  bouchon  sanguin  d'une  étendue 
variable,  pouvant  atteindre,  dans  la  veine  fémorale  par  exemple,  une 
longueur  de  plusieurs  centimètres.  Déplacé  par  le  courant  sanguin  et 
transporté  jusque  dans  le  cœur  droit  ou  l'artère  pulmonaire,  ce  caillot, 
comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  peut  entraîner  une  mort  subite  (1). 
Les  désordres  symptomatiques  qui  se  rattachent  à  la  phlébite  euodative 
varient  avec  les  vaisseaux  altérés.  Aux  membres  inférieurs,  lorsqu'il  s*agit 
d'une  veine  profonde,  ils  consistent  dans  une  sensation  douloureuse,  qui  a 
pour  siège  le  trajet  de  la  veine,  et  dans  un  œdème  de  la  face  dorsale  du 
pied  et  des  malléoles;  ailleurs,  la  douleur  se  fait  encore  sentir,  les  trou- 
bles circulatoires  seuls  diffèrent.  Lorsque  les  veines  superficielles,  comme 
les  saphènes,  sont  afTectées,  il  existe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  cordons  fermes,  violacés  et  très  caractéristiques,  dus  à  la  présence  de 
concrétions  sanguines. 

(1)  Les  cas  de  mort  subite  survenant  dans  ces  conditions  ne  sont  pas  très  rares;  en  toicî 
un  entre  plusieurs  autres  que  nous  avons  observés  : 

La  nummée  B.  AniL'lie,  5gée  de  quarante-six  ans,  admise,  le  11  août  1875,  dans  notre 
service,  à  l'hî^pital  de  Lourcine,  prétend  qu*clle  est  tombée  malade  il  y  a  une  quinzaine 
de  jours,  un  peu  après  ses  deux  jeunes  filles,  atteintes  Tune  et  Tautre  de  fièvre  l>-plioïdr. 
Elle  se  plaint  de  céphalée,  de  fatigue,  d'absence  de  forces,  d'inappétence,  de  constipation. 
Langue  blanchiUre,  un  peu  tremblante.  Abdomen  légèrement  météorisé.  Peau  chauJt'. 
température  élevée.  Nous  diagnostiquons  une  fièvre  typhoïde  légère  et  nous  prescriron»  • 
bouillon,  potage,  boisson  sucrée,  huile  de  ricin  (15  grammes). 

Le  18  août,  la  malade  se  trouve  mieux,  réclame  des  aliments.  £lle  parait  cnlrer  en 
convalescence.  Le  19  août,  elle  se  lève  pour  aller  au  cabinet  et  revient  à  son  lit;  nui«, 
à  la  suite  des  eflorls  qu'elle  est  obligée  de  faire  pour  y  monter,  elle  se  trouve  mal  à  ^ais^ 
oppressée,  devient  pîile  et  meurt  en  moins  de  li2  minutes. 

A  l'autopsie,  nous  constatons  l'existence  à  la  jambe  gauche  d'un  léger  œdème  qui 
nous  avait  échappé  pendant  la  vie.  Le  cœur  droit  contient  une  faible  quanlilé  de  sin^ 
liquide,  preuve  de  la  mort  par  syncope.  L'artère  pulmonaire  renferme  un  coagulum  ôc 
6  à  7  centimètres,  aplati  sur  l'une  de  ses  faces,  bifurqué  à  l'une  de  ses  extrémités,  indice 
de  sa  formation  dans  une  veine  rem]>lie  de  valvules.  Le  caillot  nage  dan$  une  faible 
quanlilé  de  sang  liquide.  Les  poumons  sont  légèrement  afTaissés.  La  veine  cave  est  libre, 
ainsi  que  les  veines  iliaque  et  fémorale  du  côté  gauche;  mais  à  droite,  il  existe  un  peut 
ciiillot  à  peine  adhérent  à  la  partie  supérieure  de  la  veine  fémorale.  A  ce  niveau  la  pirui 
veineuse  est  légèrement  colorée  et  un  peu  épaissie  ;  dans  la  fémorale  du  côté  gauche,  vu 
observe  sur  un  point  un  élat  assez  semblable  de  la  paroi  veineuse. 

L'iuteslin  grêle  est  le  siège  d'ulcères  typhoïdes,  les  ganglions  mésentcriques  cl  la  rnî/- 
offrent  l'altération  de  la  fièvre  typhoïde,  les  autres  organes  sont  peu  lésés. 
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htiologie  et  pathogénie.  —  La  phlébite  exsudalive  esl  observée  la  plupart 
da  temps  dans  le  cours  de  maladies  générales,  et  surtout  dans  les  py- 
relies,  dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Nous  rapportons  ici  un  cas  d'altéra- 
lion  de  ce  genre  survenu  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde  (p.  952).  Paget 
et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  analogues.  Ajoutons  que  les 
fièvres  éruptives,  rérjsipèlc  et  la  pneumonie,  sont  quelquefois  accom- 
pagnés de  lésions  de  même  nature. 

Dans  le  cours  de  la  goutte  ou  à  la  fin  des  accès  aigus  de  cette  maladie, 
il  arrive  de  voir  apparaître  des  œdèmes  douloureux  des  membres,  qui 
ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  l'obstruction  veineuse. 
Quelques  auteurs,  et  notamment  Paget,  ont  pensé,  en  l'absence  de  tout 
examen  anatomique,  qu'il  s'agissait  dans  ces  cas  d'une  phlébite  qu'ils 
ont  qualifiée  de  goutteuse.  Un  fait  de  ce  genre,  observé  et  suivi  par  moi 
en  1869,  m'a  conduit  à  adopter  cette  manière  de  voir.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  cinquante  ans  qui,  dans  le  cours  d'une  attaque  de  goutte,  fut 
atteint  de  douleurs  bientôt  suivies  d'un  gonflement  oedémateux  de  toute 
la  jambe  droite.  Ce  gonflement  persista  pendant  plusieurs  mois,  puis 
diminua  d'une  façon  progressive,  et  pendant  plus  d'une  année,  il  se 
montra  au  pied  un  œdème  qui  revenait  principalement  à  la  suite  d'une 
marche  ou  d'une  fatigue.  Prescott  llewett  et  Tuckwell  ont  rapporté  des  cas 
semblables.  Ce  dernier  auteur  a  même  constaté,  sur  le  trajet  des  veines  su- 
perficielles des  membres  inférieurs,  la  présence  de  cordons  durs,  ne  laissant 
aucun  doute  sur  le  siège  de  l'altération,  car  il  survient  quelquefois  chez  les 
goutteux  des  œdèmes  lymphatiques  étendus  des  membres  qui,  si  on  n'est  pas 
prévenu,  sont  difficiles  à  distinguer  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  phlébite. 

Depuis  les  recherches  du  professeur  bouillaud,  le  rhumatisme  a  été 
considéré  par  plusieurs  médecins  comme  une  cause  de  phlébite,  et  l'on 
admet  assez  généralement  qu'il  existe  une  phlébite  rhumatismale.  Cepen- 
dant, si  on  examine  avec  soin  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  cette  ma- 
nière de  voir,  on  s*aperçoit  que  la  plupart  manquent  du  contrôle  anato- 
mique, et  que,  dans  les  cas  où  ce  contrôle  a  existé,  il  s'agissait  de  phlébites 
suppurées  faisant  cortège  à  des  artérites  de  même  nature,  ou  de  phlébites 
purulentes  survenues  chez  des  personnes  jeunes  et  surmenées.  Or,  ce  ne 
sont  pas  là  des  manifestations  franchement  rhumatismales,  puisque  les 
exsudats  du  rhumatisme  sont  essentiellement  séro-fibrineux.  Par  consé- 
quent, la  phlébite  rhumatismale  proprement  dite  ne  peut  ôlre  jusqu'ici 
définitivement  acceptée. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Gellé,  ScarldUiiey  phlébite  des  sinus  de  la  durc-mcre  {Bull. 
de  la  Soc  anaty  1858,  p.  451).  —  HiLUAno  et  Moxon,  Fatal  anbolism  of  thc 
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pulmona)^  artery,  and  thrombosis  of  ihe  sàphena  and  fémoral  veùUf  fixm  a  pn- 
tient  who  died  suddenly  of  typhoid  fever  {Trans.  ofthe  paih.  Soc.  ofLonâm^ 
1808,  t.  XIX,  p.  107).  —  MuRcinsoN,  La  fièvre  typhoïde,  trad.  fr.,  p.  170, Paris. 

—  J.  Paget,  On  some  of  the  scqiiels  of  typhoid  feoer  (St.  Bartholùmew^i  Hotj^, 
heports,  1870,  t.  XH,  p.  2).  —  Le  même,  On  gouty  and  some  other  fùrm  o( 
phlebitis  {St.  Bartholomews  Hospit.  Reports,  1866,  t.  II,  p.  82). — H.  M.Ttcx- 
WELL,  On  clottmg  ofthe  blood  in  the  goût  and  chlorosis  (Ifrtd.,  1874,  t.  X,  p.  2i). 

—  BouiLLAun,  Traité  des  r humât,  art,  aigus,  p.  46,  obs.  14.  —  Peter,  End^ 
phlébite  rhumatismale  (Gaz,  des  hôpitaux^  1864,  p.  123,  et  Gaz,  métf.,  1864, 
p.  182).  —  Empis,  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  489, 1868. —  Flburt  de  Langou,  Sur 
la  phlébite  rhumatismale.  Thèse  de  Paris,  1869,  et  Gax,  des  hdpUaux,  1869, 
p.  9.  —  M.  Lelong,  Étude  sur  la  phlébite  rhumaUsmale  aiguë.  Thèse  de  Puis, 
1869.  —  St-Cyr,  Mém.  sur  les  conditions  ei  le  méùanitme  de  la  résokUion  de  le 
phlébite  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  1856,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1857,  p.  463).  — 
H.  Lee,  British  and  foreign  med.  chir.  Remew,  juillet  1857,  et  Archic.  gên.  de 
médecine,  1858,  t.  II,  p.  353. 

II.  —  Phlébites  suppuratives. 


Organes  d'absorption,  les  veines  sont  exposées,  comme  les  vaisseaux 
lymphatiques,  aux  phlegmasies  suppuratives.  Celles-ci  étant  presque  toa- 
jours  un  effet  de  la  résorption  de  substances  sep- 
tiques,  c'est  principalement  dans  les  régions  qoi 
sont  en  rapport  immédiat  avec  Texlérieur  el 
dans  les  organes  profonds  (intestins,  poumons, 
utérus,  vessie)  où  l'air  ambiant  peut  pénétrer,  que 
les  veines  puisent  les  substances  génératrices 
de  leur  suppuration.  Le  processus  débute  parla 
tuméfaction  œdémateuse  des  parois,  qui  s'injec- 
tent, présentent  une  teinte  grisâtre  ou  jïiunâtrc 
et  un  certain  degré  de  friabilité.  Les  tuniques 
veineuses  prennent  parla  ce  processus;  la  mem- 
brane externe,  en  raison  de  sa  vascularité,  e>i 
souvent  plus  altérée  que  les  deux  autres  :  rinleme, 
FiG.  166.  — L«?s  deux  iliaques  bien  que  dépourvuc  de  vaisseaux,  n'en  participe 
primitives  b  et  la  partie  in-  pas  nioins  au  travail  inflammatoire  :  elle  est  ::ri- 
fcrieure  de  la  veine  cave  a    \  ir      i- 

obstruées  par  un  bouchon  satre,  depolie,  et  présente  quelquefois  des  lachos 

ramolli  et  déchiré  à  son  ex-  blanchâtres.  Cruveilhier  et  d  autres  médmns. 

tréiiiite.  .  . 

privés  du  secours  du  microsrx)pe,  ont  pu  prendra 
pour  des  foyers  purulents  les  concrétions  sanguines  ramollies  qui  en  jui- 
reille  circonstance  se  produisent  à  Tintérieur  des  veines;  mais  si  ces  an- 
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se  sont  trom|jés  poor  certains  cas,  ce  n  est  pas  une  moindre  erreur 


sud  H 


lie 


la  fan 


soutenir  qu  il  a  existe  jamais 
ierne  des  veines.  II  n'est  pas  Irès-rare,  en  effet,  de  trouver  la  surface  interne 

ee  veine  baignée  par  un  pus  épais,  vist|ueux,  plus  ou  nioius  mélangé 
du  sang  coagulé,  et  de  voir  aux  extrémités  de  cette  sorte  de  foyer 
aillot  ïûQU  et  noirâtre  obstruant  la  lumière  du  vaisseau  (tig,  150)* 
(ielle  disposition  s'observe  dans  les  veines  voisines  d'un  loyer  de  suppu- 

IOD,  et  surtout  lorsque  ce  foyer  siège  dans  un 
c'est  ainsi  que  Tosléite  suppuréc  du  rocher  est 
vent  suivie  d*une  phlébite  suppurée  du  sinus 
reux*  Dans  quelques  cas,  la  concrétion  sanguine 
qui  limite  le  pus  est  insuffisante  ou  nulle;  celui-ci 
peut  se  mélanger  el  circuler  avec  le  sang,  ainsi  (|ue 
je  lai  constaté  pour  la  phlébite  des  sinus  utérins  a 
la  suite  de  l'accouchement  et  dans  plusieurs  autres 
circonstances. 

--La  su[ipuratian  des  veines  se  produit  encore  dans 
faisseur  de  leurs  paruis:  tes  diiïérentes  couches 
les  constituent  s'inlillrent  de  leucocytes,  el 
|3t-ci  s'amassent  el  se  eollecteut  sur  un  seul 
^iit,  de  façon  à  former  de  véritablt-s  abcès, 
inie  le  montre  la  ligure  107,  qui  représente 
[Yeine  ovarienne  d'une  jeuiu}  femme  morte  vingt 
un  jours  après  son  accouchement.  Vn  abcès 
trouve  ici  situé  entre  les  tuniques  externe  et 
tiyenne  ;  en  même  temps  on  a  pu  reconnallre 
fwil  nu  et  au  micioscope  (jue  le  liouchun  inlra- 
liiteux  renfermoU  du  pus,  du  moins  dans  la 
lie  carrespondaul  au  foyer  de  suppuration.  Ce 
ciuchon,  qui  varie  suivant  rinlensité  du  travail 
phlegniasiquf',   est  tantôt   pi'tit,  mon   et  jaunâtre, 

f'  ti  cl  accolé  par  une  de  ses  faces  tt  la  paroi 
euse,  tantôt  ferme,  résistant,  noirâtre  ou  jaunâtre,  cylindrique,  adhc- 
k  toute  la  circonférence  du  vaisseau  cl  terminé  \tav  une  extriinité 
conoîde.  Ainsi  les  parois  veineuses  suppurées  cntj'aÎ!jeiit  la  forrnulion  de 
cûUats  sanguins  cjui,  le  plus  souvent,  comme   le  démontre  rexamen 

feroscopique,  slniillrent  de  gbibules  purulents,  ou  tout  au  moins  de 
*ions,  ce  qui  les  ivnd  inleclieux  pour  le  reste  de  rurganisme.  Effecti- 
lenl,  qu*une  parcelle  de  ces  concrétions  ramollies  soit  détachée  et 
ein|>orlée  par  le  courant  sanguin^  elle  détermine  dans  les  tissus  baignés 


l  j{.,  \i'i,  —  Veine  ovu- 
riniinî  «Tune  fi'iiiuir 
morte  t\  jours  nprèi 
iHre  accouciN'C.  L.i  pa- 
rai dp  Cfttc  veine  est 
lo  *ii*ge  d'un  abeèa 
♦Heiuiii;  sa  cavité  ren- 
foritic  iifi  caillu't  à  \'j. 
ftjj»  cruori<iiuic  uL  pu- 
rut  en  t 
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par  le  vaisseau  au  sein  duquel  elle  s'arrôle  une  c^tsudaliati  de  tçlotmks 
rûuges,  d'où  uue  tache  ecchymoUqui»,  et  ensuite  «ue  exsudalion  de  ^lo- 
Iniles  blancs,  qui  s<^  trahira  par  la  présence  d'un  point  blanchlitn*  ou 
jaunûtre  au  cenlre  de  cette  lâche.  Tel  est  le  mécanisme  qui  préside  à  !n 
fûrnmlion  de  foyers  de  Tnèlastase  purulente  d*ori^ine  veineuse*  1/ 
uonibre  et  le  volume  de  ces  foyers  varieiil  nécessairement  avec  ks 
propriétés  de  l'agent  irrilant  on  seplique  qui  leur  a  donné  naiïisaiîff 
Limitée  aux  poumons  ou  au  foie,  suivant  que  les  veines  enflaftmK*n 


FiG.  10*^.  —  Mio  Miputicur  du  fn)umon  aUdnl  de  pumimuriin  ralli  i  ♦#* 

|iurû«i.  itf  »rctioii  d'une  brandie  de  ritrUTCpulitiotmire  rcnfrimaiu  i  HjV 

ini|ir(*^ni'  ilo  pus;  c  ci  d^  point  do  8Uj»puralioii ;  I»  et  6  «sCiivnUoftâ  rrauluitii  lir rife 
suppmuUun  (voyez,  llg.  160). 


dépendent  du  domaine  de  la  p-ande  eirrvilation  ou  de  celui  de  la  wm 
porte,  les  abcès  métasta tiques  sont  ordinairement  vastes  et  étendue,  ft 
alors  ils  ont  pour  cause  un  bouchon  un  peu  volumineux  qui  s*e^l  orrHé 
dans  une  des  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  comme  cela  nnitt  §^* 
néralement  dans  la  phlébite  puerpéraie  ii\$.  108)^  ou  bien  dans  une  df5 
branches  de  la  veine  porte,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  suitt*  d'ulrêre 
intestinaux:  ;  mais  quelquefois  aussi  les  abcès  sont  petits.  tniJmircs  «m 
lenticulaires,  il  généndisés  h  un  granri  nombre  d'organes  ;  cet*i  arriw 
lorsque  le  caillot,  mmolli  et  presepic  purulent,  s  est  en  queJque  sorties- 
sous  dans  le  liquide  sanguin  et  a  |m  traverser  les  capillaire^du  pouuM'âi 
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Ainsi  s'expliquent  les  formes  diverses  des  abcès  métastatiques  :  si  ces 
abcès  dilTèrent  cl  si  le  désordre  général  qu'ils  produisent  est  plus  ou 
moins  grave,  cela  lient  en  grande  parlie  à  ce  que  le  foyer  de  suppuration 
initial  est  loin  d'avoir  toujours  des  propriétés  absolument  identiques  et 
également  infectieuses.  En  résumé,  il  y  a  lieu  de  considérer  le  pus  comme 
nn  poison  dont  les  propriétés  toxiques,  très  variables,  sont  en  rapport 
avec  les  conditions  de  sîi  formation,  c'est-à-dire  avec  la  nature  des  sub- 
stances originelles  et  des  êtres  microscopiques  qui!  renrerme.  Comme 
ces  substances  sont  très  diverses,  il  en  résulte  que  les  effets  des  phlébites 
suppurées,  quoique  toujours  graves,  peuvent  être  fort  différeiits  (i) 

Êtiologie  et  pathogénie.  —  Toutes  les  substances  septiques  peuvent 
produire  des  phlébites  suppuratives  ;  mais,  devant  nous  occuper  plus 
loin  de  celles  de  ces  inflammations  qui  ont  leur  source  dans  un  pro- 
duit venu  du  dehors,  nous  rechercherons  simplement  ici  les  causes 
des  phlébites  internes.  Or,  ces  phlébites  surviennent  à  la  suite  d'un 
accouchement,  et  l'utérus  est  leur  point  de  départ  habituel  :  ce  sont  les 
phlébites  puerpérales;  ou  bien  elles  ont  leur  source  dans  l'intestin, 
les  voies  biliaires  ou  urinaires,  et  la  veine  porte  est  leur  siège  (pyléphlé- 
bites  suppuratives);  enfin  elles  peuvent  prendre  naissance  dans  un  foyer 
purulent  du  voisinage  :  ce  sont  les  phlébites  suppuratives  proprement 
dites. 

L'altération  des  veines  dans  l'état  puerpéral  doit  être  distinguée  suivant 
qu'elle  se  produit  avant  ou  après  l'accouchemenl.  Pendant  la  grossesse, 
les  veines  fémorales  et  iliaques  se  remplissent  quelquefois  de  concrétions 
sanguines  sur  l'origine  desquelles  la  science  ne  nous  paraît  pas  encore 
définitivement  fixée  ;  ces  concrétions  étendues  et  volumineuses,  qui  se 
traduisent  par  un  œdème  blanc  ordinairement  très  marqué  des  membres 
inférieurs,  peuvent  amener,  lorsqu'elles  sont  déplacées  et  emportées  par 
le  courant  sanguin  jusque  dans  l'artère  pulmonaire,  une  mort  rapide  ou 
subite. 

Après  l'accouchement,  l'altération  des  veines  est  encore  caraclérisée  par 
la  formation  de  caillots  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux.  Ces  caillots  sont 
tantôt  mous,  noirâtres  ou  blanchâtres,  formés  de  sang  et  de  pus,  tantôt 
fermes,  cylindriques,  jaunâtres  et  plus  ou  moins  adhérents  à  la  paroi  vei- 
neuse dont  ils  bouchent  la  lumière  ;  ils  jouissent  de  la  propriété  de  pro- 
duire la  suppuration  des  tissus  dans  lesquels  ils  émigrent  (fig.  108).  Les 

(1)  Voyc»  E.  Lancercaux,  De  VivfecUon  par  produits  septiques  internes  iGa<.  med.  de 
Paris,  18(>i,  et  Mémoires  d'anatomie  pathologique), 

Lahcereaux.  —Traite  d'Ânat.  path.  II.  —  61 
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siuu^  ulérms,  les  veines  ovariennes,  les  vt^nes  iliaques  et  la  veine  cavr, 
c'6st4-dir6  les  vaisseaui^  en  rapport  de  cîreulalion  avec  l\ilérus,  sont  W 
siège  ordinaire  de  ces  coa^ulums  qui  sVleuJetil  parfois  jus<|u  '  Ta  mm 
cave  inférieure,  cldans  les  veines  rénales  (lig.  IGIJ),  U\s  [>  neoses 

sont  épaissies,  friables  el  le  plus  ^  uuvent  infiltrées  d*elèmenis  conjoiiclifi 
embryonnaires  el  d**  leucocytes.  Plus  rarement  *m  constale  à  la  suite  dr 
raccouchcment  1  exi&lencO  de  concrétions  sanguines  multiples  el  adhè- 


FiG.  ]0tt,  — Vcino  cave  dont  los  pums  nanl  cpais^iefl»  ici  vUni  U  Uimjèra  eU  ob«4niéft{4r 
un  caiiltot  saiiguiti  so  proloni(eaQ(  dans  les  voincs  nlnalet. 


rentes,  disséminées  dans  les  grosses  veines,  ce  qui  conslitue  une  sorte  de 
phlébite  généralisée  (Gg.  170).  Âjoutonsque,  dans  ces  mêmes  eauditioit«,tts 
veines  variqueuses  s'enflamment  fréquemment  et  suppurent  «i     '       '►!*. 
Telles  sont  les  formes  les  plus  connnunes  de  l;i  phlébite  pu»    ^  U 

forme  aiguë»  cssentiellenienl  suppurative,  apparaît  peu  de  t4*mps  après 
raccouchcmenl  et  enirniiie  une  mort  rapide;  la  forme  commune  survieal 
huit  ou  dix  jours  plus  tard;  elle  débute  par  un  frisson,  est  aeçompapée 
de  Kèvre,  de  douleurs  des  membres,  el  parfois  d'un  œdème.  Au  bontd'ui) 
certain  temps,  la  fièvre  se  calinei  puis  surviennent  de  nouveaux  frissons, 
la  malade  se  décolore,  présente  rensemble  symplomatiqne  de  la  6tfn 
hectique  el  succombe  au  houL  d'un  u  deux  mois  avec  une  anémie  profonde* 
et  des  lésions  pulmonaires,  comme  Undiqueul  les  tableaux  qui  suivent  : 
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Ces  lableaiix  nictleul  eu  évideïHn'  lescarai/lèrcsdtHapblébilciïost'iïoer* 

pérale.  Si,  dans  quelques  cas,  celte  jihlrdiile  se  révèle  par  la  présence  du 

js  dans  les  veines,  c'esl  à  |)eu  \nvs  iiniqueinenl  lorsque  les  siims  vcincnx 

rulérns  ou  bien  tes  veines  uléro-ùvarienues  onl  puisé  a  la  surface  de 

ïl  organe.   [»ey  de  lerups  api  es  1  aceunelieuieuU  ît^s  priiuipes  septiques 

|uî  oui  causé  leur  allération.  La  piuparl  du  leniiis  Jes  veines  lésées  sont 

jbslruées  par  des  eui Ilots  d'alïord  nuais,  voluuiineiix*  uoiralres  ou  jau- 

|i^Li*es,  qui  se  rétracleul  ejisuite  et  adbèrenl  d'uue  façon  intime  aux  parois 

ruineuses  toujours  plus  épaisses  (|ue  dans  Télat  norniaL  L  epaississement. 


170.  —  l'Iîl^'bit**  «le*  vdncï*  ovarinimcs  à  \ik  sut  le  d'un  nccimclinmenl,  Os  rjiii^niax 
Sont  sur  difFt'Tont*  poinU  obstnnîs  p;ir  ilrs  congulums  !ijin;tu»ni;  Wt  vctijpi  rt^tink^s  Tcti^ 
ferment  c'uîilt*riieiit  il**s  |jt)ucli'»ii<idonl  lun,  cflin  ilt^difiit**,  *(*  prolonge  dans  Ki  vcini*  cave» 

|l|ui  porte  sur  toutes  les  luuiques,  est  consUlué  par  des  îlots  de  lissu  em- 
bryonnaire, situés  eulri-  les  faisceaux  eonjonclifs.  Ces  îïots  (inissent 
|éneralernivul  par  se  rejoiiidtt' :  ils  eoulieiuienl  îles  vaisseaux  nouveaux 
||uf,fmr  places,  produiseul  uue  sorte  deïissu  cavi^Mieux.  Les  caïllols,  qiuï 
'  tissu  de  végétation  finit  par  pénétrer,  uni  une  composition  liistologique 
beu  dilTcreute  de  celb'  des  llironibus  cat  heetiques;  néainnoins,  leurs 
proprirlés  pbysiolo*:tqnesne  sont  pas  semblables,  puisque,  conlrairenienl 
I  cesdenuers,  ils  deternnnenl  fréquemment,  dans  lesorjAanes  uii  ils  émi- 
eut,  des  suppurations  plus  ou  moins  étendues.  Celle  circonstance,  i|ui 
nous  faire  redouter  les  pblébiles  pui-rpérales,  nous  renseijîne  en 
ae  lemps  sur  leur  i^rigine  el  leur  nalure.   EU'eclivenienl,  quoique 
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l'utérus  ail  été  trouvé  k  peu  près  intact  dans  la  plupart  de  nos  (ails,  on  ifeu 
doit  pas  moins  supposer  que  Taitération  veineuse  a  dû  se  produire  au  con- 
tact de  niicrobes,  vibrions  ou  bactéries,  puisés  au  sein  de  la  cavité  utérine; 
autrement,  les  caillots  émip;rés  dans  Tarière  pulmonaire  n'auraient  pas 
en  l'inconvénient  de  faire  suppurer  le  poumon.  Le  siège  de  la  phlébite 
dans  les  veines  utero- ovariennes  et  dans  la  veine  cave  est  d'ailleurs 
favorable  à  cette  manière  de  voir;  les  caillots  rencontrés  dans  les  veines 
fémorales,  étant  les  moins  anciens,  doivent  être  secondaires.  Ce  serait  on 
tort  cependant  de  croire  que  h  phlébite  post-puerpérale  soit  nécessai- 
rement fatale,  car  bien  des  fois  nous  avons  pu  ox>nstater  sa  guérison 
définitive. 

Les  pyléphlébites  suppurntives  ou  phlegmasies  suppuratives  de  la  veine 
porte  ont  pour  caractères  la  tuméfaction  des  parois  de  ce  vaisseau  et  la 
présence  à  son  intérieur  d'un  coagulum  noirâtre  ou  blanchâtre,  plus  ou 
moins  mélangé  de  pus.  Ces  inflammations  ont  leur  point  de  départ  dans 
les  voies  digeslivcs  ou  biliaires,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  dues  à  la  présence 
de  prinei()es  soptiques  résorbés,  car  la  veine  porte  est  le  [réceplacle  de 
toutes  les  substances  qui,  à  l'état  pathologique,  peuvent  être  puisées  dans 
l'intestin  et  le  péritoine. 

Les  phlegmasies  suppuratives  péritonéales  et  sous-périlonéales,  toutes 
les  lésions  ulcéreuses  de  l'estomac  et  des  intestins,  notamment  celles  de 
l'appendice  verniiforme,  peuvent  être  dans  certains  cas  le  point  de  départ 
d'une  pyléphlébite  suppurée(l).  Des  faits  nombreux  mellenl  cette  elio- 
logic  hors  de  doute,  aussi  bien  que  celle  de  la  plupart  des  abcès  du  foie 
dans  nos  climats,  car  ces  abcès  sont  rares  en  dehors  de  ces  conditions. 

Les  voies  biliaires,  dont  le  rapport  avec  les  branches  de  la  veine  porte 
est  si  intime,  engendrent  quelquefois  celle  même  altération  ;  c'est 
lorsqu'elles  viennent  à  suppurer  sous  l'influence  de  rirrilation  déterminée 
par  la  présence  d'un  calcul  biliaire  ou  d'un  kvsle  hydatique,  comme  le 
démontre  le  tableau  suivant. 

(I)  Il  existe  dans  los  annales  de  la  science  plusieurs  cas  de  pyléphlébite  suppuraliv  à 
la  suite  d'ulcères  de  l'appendice  ilco-cœcal;  mais  on  y  trouve  peu  de  cas  d'inflammation 
des  veines  hépatiques  ;  aussi  pensons-nous  qu'on  lira  avec  intérêt  robservalion  suivante: 

Périt iiphlile  causée  par  une  épingle;  abcès  consécutif  du  foie  avec  phlébite  d'un- 
veine  susliépatique ;  abcès  wétast alignes  de^  poumons  et  de  l'encéphale,  pleurésie  el 
péricardile  suppurées. 

Ch.  Marie,  àgéc  de  quarante  ans,  admise  à  l'hOjtital  Saint-Antoine  le  23  avril  1878,  est 
une  femme  des  mieux  constituées.  Atteinte  depuis  quelques  jours  d'une  lièvre  iutenyr, 
elle  éprouve  des  douleurs  dans  l'abdomen,  principalement  dans  la  fosso  iliaqui^  druit*. 
présente  un  léger  deg^ré  de  méléorisme  et  une  altération  manifeste  des  traits  tiu  vi^^r 
Vésicatoirc  sur  le  ventre.    Du  24  au  2G,  la  température  du  matin  et  du  soir  départe  4(' 
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964  ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Les  phlébites  suppurées  indépendantes  de  l'état  puerpéral  et  des  lé- 
sions gastro-intestinales  sont  nombreuses  et  de  sources  diverses.  Elles 
se  voient  à  la  suite  de  la  suppuration  des  voies  génito-urinaires  (rétré- 
cissement de  l'urèthre,  phlegmons  péri-vésicaux,  ulcères  épithéliaai 
de  l'utérus  (1),  pyélite,  etc.).  J'ai  rapporté  un  cas  de  phlébite  suppurée 
de  la  veine  rénale  par  propagation  de  l'inflammation  du  bassinet,  proba- 
blement consécutive  à  une  blennorrbagie(2).  Quelques  cas  du  même  genre 
ont  été  observés  dans  des  conditions  assez  semblables.  En  commanica- 


degrés  centigrades,  le  pouls  oscille  entre  100  et  120,  l'appétit  est  nnl,  la  langue  lèelie, 
les  nuits  sont  mauvaises.  Le  26,  frisson  intense;  le  27,  herpès  labial,  TomiisemMU 
aqueux.  Le  28,  matité  persistante  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ▼omistements  bilieux.  Le 

29,  môme  état,  abaissement  de  la  température  le  matin;  les  Tomissements  continuent  Le 

30,  nouveau  frisson.  Du  1*'  au  7  mai,  fièvre  toujours  intense,  ventre  météorite,  souflle 
bronchique  et  matité  au  sommet  du  poumon  droit;  à  ces  symptômes  s'sgoute^  le  8  nui, 
une  odeur  manifestement  gangreneuse  de  Thaleine;  la  mort  survient  le  jour  suivant. 

Autojutie.  —  Absence  d'œdème;  teinte  subictérique  des  téguments;  dans  la  fosse  iliaqœ 
droite  un  foyer  purulent  du  volume  du  poing,  limité  en 'dehors  et  en  avant  par  le  foie» 
en  dedans  par  le  cœcum  et  son  appendice,  le  colon  ascendant  et  des  adhérences  unis- 
sant ces  organes.  Le  contenu  de  ce  foyer  est  un  pus  gris  verdàlre,  traversé  par  les  nerfs 
de  la  région  et  baignant  le  muscle  psoas  en  partie  détruit  Une  épingle  colorée  en  noir 
et  libre  se  trouve  à  la  partie  externe  de  cet  abcès,  qui  communique  d'une  part  avec  Tap- 
pendice  vermiciilaire  et  le  cœcum,  d'autre  part  avec  un  foyer  purulent  du  foie.  Ce  der- 
nier organe,  normal  à  gauche,  très  volumineux  à  droite,  descend  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  fosse  iliaque  et  préâcnte  sur  sa  face  inféro-postérieurc,  à  une  faible  di»- 
tance  de  son  bord  antérieur  devenu  inférieur,  un  foyer  purulent  de  la  grosseur  d'un  mar- 
ron, limité  par  le  parenchyme  ramolli  et  d'un  rouge  bleuâtre.  A  sa  partie  supérieure, 
ce  foyer  communique  à  son  tour  avec  une  des  branches  des  veines  sus-hépatique»,  obs- 
truée par  un  conguluni  mou,  purulent,  et  fermée  simplement  par  une  fausse  menibrune 
purulente;  il  est  le  point  de  départ  des  abcès  métastatiques  des  organes. —  La  raie  est 
volumineuse,  les  reins  sont  légèrement  congestionnés,  les  organes  génitaux  nurmaui. 
L*estomac,  l'intestin  grélc,  les  cOlons  transversc  et  descendant,  le  rectum  sont  sains,  ei 
le  péritoine  qui  les  recouvre  n'est  nulloinenl  altéré. 

Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  flasque;  les  cavités  do  cet  organe  contiennent  des  con- 
crétions fibrineuscs  très  molles,  les  orifices  sont  sains.  A  la  base,  il  existe  quelques  faussis 
membranes  fibrino-purulentcs.  Un  demi-verre  de  sérosité  se  rencontre  dans  le  péricarde. 
La  plèvre  droite  renferme  environ  un  litre  et  demi  d'un  liquide  purulent  et  fétide;  le  iwumon 
correspondant  est  affaissé,  réduit  au  tiers  de  son  volume,  recouvert  de  fausses  membranes 
purulentes;  il  contient  plusieurs  abcès  métastatiques,  dont  deux  paraissent  s'être  ouverts 
dans  la  plèvre.  La  plèvre  gauche  est  saine;  le  poumon  correspondant  est  œdéniatic  dan> 
ses  parties  déclives]  et  contient  plusieurs  foyers  purulents  du  volume  d'une  noisette,  i 
contenu  verdàtre  et  fétide.  Les  méninges  cérébrales  sont  saines,  mais  il  existe  dans  le 
corps  strié  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  un  abcès  gros  comme  un  haricot,  qui  laisse 
échapper  à  l'incision  un  pus  fétide.  Le  cervelet  renferme  un  foyer  lenticulaire  de  même 
nature. 

(1)  11  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  mourir  de  pyémie  des  femmes  atteintes  dépi- 
théliomc  du  vagin  et  de  l'utérus;  dans  ces  conditions,  le  foyer  cancéreux  était  compli«iué 
de  suppuration  ou  de  gangrène,  et  les  veines  utéro-ovariennes.  enflammées,  renfermaient 
du  pus. 

(2)  E.  Lancereaux,  Ga*.  méd,  de  Paris,  1860,  p.  429. 
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[>n  avec  Tair  extérieur,  les  poumons  sont  dans  quelques  cas  aiïectés  de 
sîons  susceptibles  de  s'étendre  aux  veines  et  de  les  faire  suppurer;  il  en 
st  de  même  du  système  osseux  et  de  la  peau.  La  fréquence  de  la  phlébite 
uppurée  des  sinus  à  la  suite  des  lésions  de  Toreille  et  de  l'ostéite  des  apo- 
physes mastoîdes  est  bien  connue.  On  sait  également,  depuis  ces  dernières 
innées  surtout,  que  les  furoncles,  et  notamment  ceux  de  la  face,  peuvent 
engendrer  des  inflammations  suppuratives  des  veines,  et  surtout  de  la 
reine  ophthalmique  (1). 

La  phlébite  par  contiguïté  n'est  pas  extrêmement  rare  au  cou,  où  elle 
îst  la  conséquence  d  abcès  de  diverses  natures  et  principalement  d'abcès 
ganglionnaires  ;  elle  s'observe  aussi  h  l'aine,  à  la  suite  d'un  bubon  sup- 
puré. L'ulcère  simple  de  l'estomac,  produit  parfois  une  phlébite  ulcé- 
rative  avec  destruction  totale  de  la  paix)i  veineuse  :  c'est  un  eiïet  de  l'ac- 
tion du  suc  gastrique  sur  les  tissus. 

En  résumé,  la  phlébite  suppurative  est  TeiTet  habituel  de  l'absorption 
l*un  agent  septique,  plus  rarement  elle  succède  à  une  suppuration  de 
voisinage.  Or,  même  dans  cette  circonstance,  à  part  un  cas  où  elle  a 
été  causée  par  un  abcès  vertébral  (2),  celte  lésion  a  toujours  eu  pour 

(!)  J*ai  donné  plus  haut  (p.  43)  un  exemple  de  c;*llc  cumpUcalion  :  un  fait  qui  mérite 
il*ea  être  rapproché  est  le  suivant,  observé  en  1866,  à  l'Hôtel-Dieu  : 

M"*  Eugénie,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fut  admise  à  Thdpilal  le  5  juillet,  avec  un  œdème 
prononcé  et  une  induration  circonscrite  des  paupières  de  l'œil  gauche  et  dans  un  état  voisin  du 
coma.  Cet  état  éveilla  tout  d'abord  l'idée  d'un  charbon  ;  néanmoins  on  s'asrôla  au  diagnostic 
d'une  phlébite  de  la  veine  ophthalmique.  La  mort  eut  lieu  le  jour  même.  L'autopsie  démontra 
(fue  la  reine  ophthalmique  était  le  siège  d'un  thrombus  suppuré  qui  s^étendait  jusque  dans 
le  sinus  caverneux,  où  se  trouvaient  un  sang  noir  coagulé  et  du  pus.  Les  méninges  et  la  por- 
tion correspondante  du  cerveau  étaient  injectées,  mais  non  suppurées.  La  substance  céré- 
brale offrait  un  peu  de  mollesse.  Le  tis5U  cellulo-adipeux  de  Tœil  était  ramolli,  et  l'un  des 
muscles  droits  présentait  un  petit  abcès  lenticulaire  circonscrit  par  une  zone  brunâtre.  A 
la  surface  des  poumons  on  constata  l'existence  de  plusieurs  petits  abcès  métastatiques  ;  la 
plèTfe  gauche  contenait  un  exsudât  séro-purulent.  Le  foie  était  flasque  et  un  peu  gros; 
rate  Toluraineusc;  reins  sains. 

(2)F..  ,  trente-huit  ans,  journalier,  entre  le  11  novembre  1861  à  rhdpital  de  la  Pitié  et 
luccombc  le  21  décembre.  C'est  un  homme  grand,  d'apparence  robuste,  récemment  sorti 
de  prison.  Il  présente  durant  son  sôjour  à  l'hdpital  de  nombreux  abcès  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  môme  du  derme,  éprouve  quelque:»  frissons,  de  la  diarrhée,  tombe  dans 
radynamie,  le  marasme,  et  succombe. 

Auiapêie.  —  Tubercules  crus  grisâtres  miliaires  aux  sommets  des  deux  poumons.  Abcès 
par  congestion  sur  le  cdté  droit  de  la  colonne  lombaire,  avec  altération  de  la  face  anté- 
rieure du  corps  des  vertèbres.  Cet  abcès  est  en  rapport  immédiat  avec  Ja  veine  cave,  dont 
les  parois  sont  épaissies  et  altérées  à  son  niveau  ;  la  membrane  interne  est  dépolie  et 
se  trouTe  recouverte  d'un  coagulum  jaunâtre  composé  de  flbrine  et  de  pus,  qui  obstrue 
presque  entièrement  la  lumière  du  vaisseau. 

En  avant  de  l'articulation  sacro-co.xalc  droite  existe  ua  foyer  purulent  du  volume  d'un 
œuf,  d'où  s'écoule  un  pus  blanc.  Les  veines  du  voisinage  sont  atteintes  de  thrombose. 
Le  cerveau  n'est  pas  examiné.  Foie,  rate  et  reins  assez  normaux. 
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point  (le  départ  un  foyer  communiquant  avec  l'air  extérieur,  en  sorte  qu'il 
Y  a  de  sérieuses  misons  de  croire  que  la  condition  pathogénique  deli 
phlébite  suppurée  est  le  passage  des  microbes  dans  le  sang. 
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Deutsche  K7ih.,  1803,  n»  18,  et  Gaz,  /irôrf.,  1864,  p.  245.  —  P.  Decaissf^  PhlébiU 
spùntawe  du  sinus  latéral  droite  gangrène  du  cerveau  {Mém,  de  VAcad,  de  méd., 
1865-06,  t.  XXVII,  p.  36).  —  P.  Bhouardel,  Lésions  du  rocher^  etc.,  Paris 
1867,  l't  BulL  de  la  Société  anitomiqne.  —  Ro«sf.i.,  Deux  cas  de  phlébite  des  «niu 
(Gaz,  méd,  de  Paria,  1878,  p.  629). 


in.  —  IMilébilcs  proliférativcs  ou  adhésivcs. 

Les  phlébites  que  caractérise  la  formation  au  sein  des  parois  des  veines 
et  dans  la  lumière  des  vaisseaux  d'un  tissu  conjonctif  organisable,  pré- 
sentent, suivant  les  circonstances  diverses  qui  président  à  leur  genèse, 
des  formes  multiples  semblables  aux  types  ordinaires  des  phlegmasie> 
proliférativcs. 

Phlébite  scléreuse  ou  membraneuse.  — Cette  phlébite  consiste  dans  Te- 
paississement  scléreux  des  parois  des  veines,  dont  la  lumière  est  en  outre 
le  plus  souvent  traversée  par  des  produits  membraneux.  La  plupart  des 
grosses  veines  sont  exposées  à  cette  altération,  et  particulièrement  la 
veine  porte,  les  veines  pulmonaires,  les  sinus  caverneux,  les  veines 
caves,  et  chez  le  fœtus  les  veines  ombilicales.  Les  parois  de  ces  \'ais- 
seaux  sont  inégales,  grisâtres  et  indurées;  la  tunique  externe  est  injectée, 
épaissie,  sclérosée;  la  tunique  interne  est  dépolie  et  tapissée  tout  à  la  fois 
par  des  caillots  sanguins  et  par  des  productions  membraneuses.  Le  caillot, 
plus  ou  moins  volumineux,  de  coloration  jaunâtre  ou  noirâtre,  selon  son 
degi*é  d'ancienneté,  est  ferme  et  intimement  adhérent  à  la  paroi  vascu- 
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s;   les  prodaclioiis  meinhrancubies  lapisseiit  quelquefois  la  surface 

enie  de  celle  paroi  et  euvela[ï[ïenl  le  raiKot,  auquel  elles  for  mon  1  uuc 

lèce  de  manehou.en  sorle  que  Ton  troint:  à  l*iuU*riour  du  vaisseau  rua  Inde 

cvliiidre  creux,  souveul  déculîé  daus  sa  parité  jiioveutit*  el  adhén-ut  a 

exlrémilés,  comine  s'il  exislail  deux  vaisseaux  eiigaînés  ((i^.  171), 

Élis  un  cerlaiu  uurubre  de  cas,  ces  [iryducUons  se  preseuleiU  sous  la 

lue  de  Iraclus  filameuleux,  obliqueuieul  disposés  à  Iravers  la  Inuiietedo 

I  veine  altérée  ou  ruéïue  n  Iravers  la  concrélion  sanguine  qui  la  rernplil. 


Ftc.  ni.  —  A^  iciiic  fiurlc  H  nos  liivi^iori»  duns  le  faits  f;  />,  Uont  «hi  vaisÂcaii,  ilonl  le» 
parois  «ont  é|»;itssics  el  1ii  cavité  obilriién  par  un  caiUul  ;  une  ^çnindr^  pnrtn'  de  «on 
[  ijlcmlu»'  <'»l  tapKsi'c  p;ir  niic  nieHihniiir  lîc  r*ouvnlle  fitriniihon;  H,  rwu|H'  A'nm  flivisiun 
1  *îir  luqydl^  fiti  pcul  vuir»  rie  dehors  en  iledanîi*  \a  paroi  veutciïse,  lu  membrane  ilo  nun- 
^  tHIc  roniialbii  el  nn  c:*»ll«H  ccnlral  ;  <%  ccUides  fusiffjrnies»  lUsn  Hlinmle  et  cri>lau\ 
;  irhèiU£iU>ï<linv. 


Bsli'aelus  filauieuleux,  coiauie  d'ailleui's  les  produclious  membraneuses 
adhéreutt'S  ii  la  paroi  veineuse,  oui  une  eoujposilrnu  liislulogique  qui  ne 
diiïf^re  pas  seiisiblenieiU  de  celle  des  uéornenibraues  des  srrcttses.  Ils 
sont  en  elfel  coiisltlués  par  la  ffirmalion  aux  dépens  dvs  ('b-fueuls  de  la 
iroi  de  jruues  eellub's  eniUr\oruiairrs  qui  se  développent  cl  s*orj^aiuscnl 
BU  à  peu  eii  lissu  libroïd<*  ou  librillatre.  Kn  rapjïorl  avec  b^s  ^luliules 
Jiguins  du  cailïtit  veineux,  le  lissri  est  toujours  plus  ou  moins  fortemeut 
Dliltrè  de  ^Tuins  d  bi'ioaliue  H  fie  crislanx  dliérualoïtline. 


La  phlobile  ïiieinbmiieuse  a  |iour  conséquence  forcée  TobliléiTilioii  plus 
ou  moins  complèle  du  vaisseau  aUêïé.  CylindrM|ue,  solide,  femie,  mU* 

taiil  et  sen»h!al)le  à  un  coi-don  dur,  ]i\\u 
nâlre  ou  noirâtre»  ee  vaisseau  n  est  plus 
traversé  par  le  sang,  d\»ù  un  œd«»nièjiluî 
DU  moins  prononcé;  en  même  temps,  il 
se  produit  uno  dilalalion  des  veinos  c*tl- 
lair*ral<'s*  au-fh^ssous  du  point  lé^,  «l  Jn 
circulniion  se  rétablit  eu  partîi*.  Uanslcs 
membres  Tti^dème  est  ordinuirewtMit 
suivi  d'un  certain  dt*^ré  d'induration  du 
tissu  cellulaire,  et  dans»  les  viscères  il  a* 
[iroduii  I  ar  le  fait  de  la  rétinction  desn- 
c.s  niiticalions  veineuses  oblitérées,  une  i.ort'' 
dVlal  scitu^euît  t|ui  peut  fain^  iroiiu  a 
(faulres  lésions.  Cest  ainsi  qu*un  ciisdt' 
pliléliile  adhésive  des  veines  pulrno* 
naiies,  rapporlédans  mon  AUa^itanntih 
tnie  palhotiHfUftu*,  a  clé  |mblié  ailleur> 
sou>  la  dénomination  de  sclérose  dn  pou^ 
moh,etque  plusieurs  cas  do  fv  î  '  '  ' 
adhésive  dr  la  veine  porlc  oui  ^ 
l</rl  considérés  comme  descasdc  drrliosc 
du  Foie, 

Les  auteurs  ne  seutendent  guère 
les  rapports  qui  peuvent  exister  en 
roblilération  de  la  veine  porte  et  la  < 
rhose  hi'palique.  Tandis  que   FrerirJ 

Klehs,   Tunnel,   ete. ,  admettent  que  la 

Via.  \li.  —  Cfl&ur  et  veine  càxo  stirié-      .     ,  ^  ,  ■     i     .•  i         i 

ricurc.  Ce  viu.sfîi.i.  ijotit  les  jinrois  «-iHiose  est  Irt  cause  de  la  IbroinlKise  ir 

atint  L^jinisMcs,  en  ohstrué  jKir  un   lu  veine  porle,  tiinirac,  Oré,  BotLru,  »^ 

bouclif-m   liljrii»(.Mtx  crui  ae  prolonge  ,         .   ,,                 .    , 

jusque  dmi^  ror^-iHeiic  cl  le  ^nitri-  pensent  quelle  en  est  la  consiMiueil 

*u»lo    coir»**|ioîidatiL    De»    irucius  Solowieiï,  aliii  de  donner  uJie  Mitulioni 

tlbruux  A*oîis«-"rvr'nl  ù  hi  surface  et  ,   ,             i      ^        ..               é»                 j    ' 

iians  répaisseur  de  ce  bouchoa.         pemuentale  h  cette  question,  prst 

chez  le  chien  des  li;;alures  non  pas  su 
tronc  de  la  veine  porle^  ce  qui  eût  amené  la  morLinaissurriincotl  l'ail 
des  brandies  alîérenles,  et  obtint  ainsi  une  ihronibosc  pragre&sive  d^ 
Ironc.  Or,  Innles  les  fois  qu'il  ne  survint  ni  abcès  liépnliqne.H,  ni  ^uppti 
liof»,  le  foie  de  ces  animaux  diminua  de  volume,  et»  sur  des  coupes  I 
examinées  au  microscope,  le  réseau  capillaire  se  trouvait  entouré  de  tiisa 


m^MjM 
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eoiijouctit,  taudis  que  les  cellules  étaient  atrophiées.  Cet  état,  assez  sem- 
blable à  celui  qui  succède  aux  hypérémies  passives,  ne  peut  être  assimilé 
à  la  cirrhose  proprement  dite,  du  moins  à  la  cirrhose  g^ranulée  ;  et  d'ail- 
leurs^ s'il  n'en  était  ainsi,  la  cirrhose  devrait  se  rencontrer  dans  tous  les  cas 
de  pyléphlébite,  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Par  conséquent,  nous  n'admettons  pas 
Texistence  d'une  relation  causale  entre  l'inflammation  adhésivedelaveine 
porte  et  la  cirrhose;  nous  n'admettons  pas  davantage  la  proposition  inverse, 
et  lorsque  ces  lésions  coexistent,  nous  les  considérons  comme  ayant  une 
même  origine.  Cette  coexistence,  en  eiïet,  s'observe  particulièrement  chez 
les  buveurs,  et  cela  se  comprend,  attendu  que  l'alcool  irrite  non-  seule- 
ment les  ramifications,  mais  encore  le  tronc  de  la  veine  porte. 

Les  désordres  fonctionnels  engendrés  par  la  phlébite  adhésive  varient 
avec  l'organe  affecté.  Dans  les  poumons,  ces  désordres  se  traduisent  par 
de  Fanasarque,  de  la  dyspnée,  ou  même  par  lasphyxie  et  la  mort  (obs. 
OUI  de  mon  Atlas).  Dans  le  foie,  ils  se  révèlent  par  des  signes  peu  diffé- 
rents de  ceux  de  la  cirrhose  hépatique,  à  savoir  une  ascite  considérable 
avec  dilatation  des  veines  sous-cutanées  de  Li  région  supérieure  de  l'abdo- 
men, un  amaigrissement  rapide,  l'épuisement  et  la  mort;  aux  membres, 
ils  donnent  lieu  à  de  l'œdème,  ailleurs,  ils  présentent  d'autres  symp- 
tômes; c'est  ainsi  que  la  phlébite  adhésive  des  sinus  détermine  de  la  som- 
nolence, du  coma  et  d'autres  troubles  cérébraux.  Le  pronostit*,  qui  est  des 
plus  graves  lorsque  des  organes  tels  que  le  cerveau,  le  poumon  ou  le  foie 
ont  leur  système  veineux  oblitéré,  l'est  beaucoup  moins  quand  il  s'agit 
de  parties  de  moindre  importance  et  surtout  des  membres. 

Êtiologh  et  pathogénie,  —  Les  conditions  étiologiques  de  la  phlébite 
membraneuse  ont  été  peu  étudiées  jusqu'ici;  mais  cela  ne  peut  pas  nous 
surprendre,  en  présence  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  différencier  cette  affec- 
tion de  la  thrombose  dite  spontanée  ou  cachectique.  Beaucoup  d'auteurs, 
en  effet,  confondent  ces  deux  lésions  ;  cependant,  nier  la  phlébite  qui 
nous  occupe,  c'est  méconnaître  la  loi  qui  préside  à  la  formation  des  coa- 
gulations cachectiques.  Nous  savons,  en  effet,  que  le  siège  initial  des 
thromboses  est  le  point  du  système  vasculaire  où  la  tendance  à  la  stase 
est  le  plus  prononcée,  à  savoir  la  limite  d'action  des  fondes  d'impulsion 
cardiaque  et  d'aspiration  thoracique  (voy.  t.  I,  p.  004).  Par  conséquent, 
toute  oblitération  survenant  en  dehors  de  ces  points,  qui  sont  les  ré- 
gions inguinales  et  axillaires  pour  les  veines  des  membres,  les  sinus 
cérébraux  pour  les  veines  de  l'encéphale,  si  elle  ne  provient  il'une  lésion 
de  voisinage  ou  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  peut  être 
regardée  comme  l'effet  d'une  phlébite  adhésive.  Les  causes  de  cette  phié- 
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bitc  ne  sont  nullement  déterminées  ;  mais,  si  je  m'en  rapporte  à  qnelqoRS 
faits  personnels  (1) ,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  Talcool  ne  joue  un 
rôle  important  sinon  dans  la  production  de  toutes  les  inflammations  mem- 
braneuses des  veines,  au  moins  dans  la  genèse  de  la  pyléphlébite.  Cette 
localisation  spéciale  est  facile  à  comprendre,  si  Ton  remarque  que  ralcool 
absorbé  par  l'estomac  passe  dans  la  veine  porte  avant  d'arriver  aux  pou- 
mons, où  il  est  en  partie  éliminé.  Ainsi  ce  vaisseau  est  celui  dans  lequel 
Talcool  est  en  plus  forte  proportion,  et  naturellement  il  doit  être,  plus  que 
tout  autre,  exposé  à  s'enflammer.  D'autres  substances  irritantes  peuveul 
sans  doute  arriver  à  produire  des  effets  semblables,  mais  nous  savons 
peu  de  chose  à  cet  égard. 

Les  phlegmasies  adhcsives  des  veines  du  cou  et  des  membres  sont  géné- 
ralement dues  à  la  compression  ou  à  la  propagation  d'une  lésion  de  voisi- 

(1)  J*ai  uhstM'vé  plusieurs  faits  de  pyléplilébitu  ndliésive;  lous  coexistaient  avec  une  cir- 
rhose granulée  ordinaire,  c'est-à-dire  avec  la  cirrhose  alcoolique;  mes  ni:ilado$  d^ailliiin 
oITraient  les  symptômes  de  rintoxicatiou  chronique  par  l'alcool.  Un  de  ces  faili  a  été 
publié  dans  mon  AtUa  (fanatomie  piUhologique ;  en  voici  uu  autre  : 

F.  M.,  flUc  âgée  de  cinquanlo-sept  ans,  journalière,  bien  constituée,  atteinte  de  fit-vrc 
typhoïde  il  y  a  quatre  ans,  prélcMid  avoir  maigri  peu  à  peu  depuis  un  au  et  s*étre  aperçue 
depuis  trois  mois  do  raugmcntalion  progressive  du  volume  de  son  abdomen.  Elle  prétend 
avoir  eu  autrefois  des  piluiles  le  matin  et  des  étourdissemcnts,  elle  se  plaint  de  vomissemeub 
et  do  diarrhée  en  mâme  temps  que  de  la  diminution  de  ses  forces.  Admise  a  mdtel-Dieu 
(salle  Saint-Antoine,  n**  30),  le  3  octobre  lëOi-,  cette  malade  a  le  teint  légèrement  bronzé, 
la  peau  sèche  et  flétrie,  le  ventre  volumineux  et  lisse;  les  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales sont  dilatées,  et  la  percussion  comme  rauscultation  révèlent  rexislenee  d'une  as«:ilc. 
L'appétit  est  faible;  il  existe  de  la  tojix  H  de  l'oppression  produites  pnr  rangnientat><jii 
de  volume  du  ventre;  la  rate,  volumineuse  et  adliércnlc,  dépasse  de  trois  travers 'f»? 
doigt  le  rebord  cosUil.  Le  11  octobre,  une  ponction  de  l'abdomen  donne  issue  à  plu- 
sieurs litres  d'un  li({uidc  citrin.  Le  20,  nouvelle  ponction  (10  litres  de  liquide;;  le  fui»*. 
ineg.il,  bosselé,  ne  «léborde  pas.  Le  13  janvier,  une  nouvelle  ponction  est  devenue  nétef- 
saire;  le  li,  fièvre,  malité  à  la  base  du  thorax;  mort  le  17. 

Autopsie.  —Œdème  des  membres  inférieurs;  à  Touverturc  de  la  cavité  abdominale,  ii 
s*écoule  plusieurs  litres  de  sérosité  citrine,  transparente  :  au  niveau  des  piqûres,  il  exista 
des  taches  dues  à  Tcxtravasalion  du  sang.  Les  intestins  sont  comme  lavés  et  le  péritoine 
partout  ardoisé,  est  semé  va  et  là  de  triches  pigmentaires  dues  à  des  extravasats  de  gl  i- 
buies  sanguins.  La  membrane  nmqweuse  de  l'intestin  grêle,  et  particulièrement  celle  dt 
coccum,  offrent  une  teinte  noirâtre  uniforme,  excepté  dans  le  jéjunum,  où  la  pigincnt.iii-T 
reste  limitée  au  sommet  des  valvules  conniventes.  La  muqueuse  stomacale,  èpai:^«ie  c- 
ardoisée,  est  le  siège  do  trois  petites  cicatrices.  Les  reins,  un  peu  petits,  prê?eiit».'rii 
une  coloration  grisâtre  ;  la  rate,  intimement  adhérente  aux  parties  voisines,  et  surt-n: 
an  diaphragme,  offre  une  longueur  de  22  centimètres;  sa  capsule  est  épaisse,  bl;u!- 
chàlre,  son  tissu  ferme,  lisse,  d'un  ronge  noirâtre,  ses  vaisseaux  veineux  sont  ihlas.".- 
Le  foie  mesure  15  centimètres  en  hauteur  et  22  centimètres  en  largeur;  il  a  une  consis- 
tance ferme  et  ne  se  laisse  pas  déchirer  par  la  pression  du  doigt;  sa  capsule  est  opalin- 
sa  surface  extérieure  inégale  et  parsemée  de  petites  saillies  miliaires  et  lenticnlairo*  jaum- 
trcs;  sa  surface  de  section  est  grisâtre  avec  des  points  jaunâtres;  à  ruxamcn  micru5Cii[>i«i'J 
on  trouve  les  lobules  circonscrits  par  un  tissu  fibroïde  de  nouvelle  fomiation.  La  vc5.- 
'  nie  est  remplie  par  une   bile  verdùtre  épaisse.  Le  tronc  de   la  veine  porte  est  obslrm- 


Hige. Cellesdesâiiiusoitlquelquetois  ta niéiiie  orî^iue ;  um^  si  ïan  retiua- 

Bttc  quelles  se  reiiroïilrenl  fréquemment  chez  les  buveurs  et  chez  les  eii- 

^siits  atteints  d'araclHioRlire  ruenibraueuse  (paobyméningile  des  auteurs), 

on  peut  croire  que,  cooime  celle  dernière  aflecliori,  elles  reconnaissent 

quelquefois  aussi  pour  cause  radian  d'une  subslance  irritante  circulant 

le  sang. 

BisuoGUAPHiL.  —  Faure^  Mvrlitd  amlomtj  of  thv  Lktrj  Lotidon^  IKIO.  «► 
buiLLAun,  Àreh,  fim.  âe  mM.,  L  II,  p,  108.  —  Honoré,  Ibid,,  f.  lU,  ]i.  loîl. 
Gekdïun,  Tmité  de  méd.  pmtiq,,  t.  I,  p.  'dXL  —  K£y.\Atji>,  Juuni,  h'Mjma- 
BTire,  1829,  l.  IV,  p.  15^2.  — Dum.w,  ihùX,  1830,  t.  VI,  p.  iOi.  —  Ciumm, 
aihol,  Anaiom^,  p,  127.  —  Pa^L^iîAI^  Btiïl,  de  la  Soc.  anal.,  18Mf),  p.  00.— 
Devay,  G<a.  méd,  de  Paris,  1813»  p.  17,  —  Annul,  Clinique  médiotfe,  U  11, 
p.  815,  Palis,  \Hi:k  —  Sculih,  Zeitschr.  dtr  Gesdfsch.  Wkmr  Aerzte,  1816, 
t.  Il,  p.  353.  —  Rmkem,  Mémoires  de  l\icadém.  roytdc  de  mùd.  de  Bel'jtquc, 
1845,  t.  Il,  p.  38.  —  Bartiï,  Bull,  delà  Soc.  awit.,  I85t,  p.  351.—  lUMirniLi» 
JûN£s,  Mtd,  Times  and  Gaz,,  1855,  p.  181,  —  Gimhac,  Obstrvttt,  et  reck.  sur 
l*oblit,  de  in  veine  porte,  Bordeaux,  1850  {Archives  de  mccf.,  1856,  p.  10*.>). 
—  ViRrntow,  Verhnndl.  dcvph}jsic.  med,  Geselkvh.  in  Wûrzh.  ^  t.  Vllj  p,  21.  — 
Bki!:c.L£K,  De  re»fF  portœ obstrmtiime  {IHss,  t^awff. ,  Flegioiiiont.j  1800).  —  (Iw.^ssl, 
^^hlébite  adhésive  tle  ta  veine  ombilietdt  {Gai,  dcfi  hô}K^  1865,  p.  MO).  —  Alliert 
iioBiN',  Note  sur  wi  cas  d'oblitûration  de  ta  veine  care  inférieure  [Archir,  de  Phtf* 
.  fmiyn(d*' et  patholfjg.,  1874,  série  â,  L  I»  p»  897)*  —  Sou>wiF.rF,  t}cs 
érations  du  foie  à  ia  suite  de  Vohliiénîlion  arlltlvicîk'  de  lu  veine  purte  {Ànhiv 
patkotoyische  Anatomie  und  Physiologie,  L  LXII,  p.  199,  et  Reviie  des  «c, 
!c/.,  1875,  t,  V,  p.  518),  —  Ch,  Lerocx,  Sur  detLr  oih  d'oLHtévatioft  de  ta  veiuf* 
He{Gaz.  méd,  de  Paris,  1879,  p.  332.  355,  309  et  397).  —  U  mêhe, 
mb(^€  de  In  veine  porte  {Gaz,  méd,,  1880,  p.  372;. 

DtcuNSDx,  OlistruciioH  of  the  partal  vtiti  uith  vomeqiwnt  atruphtf  uf  the  livcr 

[Trans,  of  the  pathoi.  Soc,  of  London,  1863,  L  XIV,  p,   63).  ^  Gbalsgër  Ste- 

JSART,  Edinb,  med.  Journal,  1.  XIV,   p.  389,  —  Botrin%  KranhUeit^csetz  eines 

fwr  une  concrctiau  mi-partie  illneube,  im-pyili»'  iiitntiiNtsP,  qui  se  j»rii longe  daii*  Im  Ui» 
TÎsîous  lie  ce  vaisseau,  où  elle  se  t<?riiiiiie  par  Jcs  iKiiidc-lpUes  réàislantes  tiiLiuHniieia 
unies  aux  parois  des  brandie*  de  dyyxième  et  dp,  IroîsJèitifï  ordre.  Les  veiiici  originoJlcs 
_dtt  tronc  porle  sont  ddalées»  niais  non  cditarées,  à  part  la  nn.'scfiltTicjue,  qui  reu* 
un  ciiiUot  sariguiii  h  pt-in*^  adtiércnt.  En  cffL'l,  il  existe  p»n  irêlêmenls  de  nouvelle 
tion  pîilrc  ce  caillot  et  la  paroi  veincu«e»  tandts  qu'au  niveau  du  tronc  de  la  veine 
pourlonrdu  bouchon  sanguin  en  voir  di*  rt^gression,  oo  coiisliito  rcxisilcnec  de  cor- 
de bandckttf!*  consliluô*  |iar  un  tissu  Qliroïde  ïwflltré  de  matière  colorante  noire 
U(^àtrc;  les  preis  veineuses  sont  cpnisâies  par  In  priiscnc4)  d  na  lissu  de  nouvelle 
atîon  Mici  freniblable*  Le  <:<cur.  petit  et  soudé  au  péricsirdc  (péric^rditf^  niembrancuie), 
.  chargé  do  graisse;  son  tissu  tki  jiiuii&trc  et  friable,  se^  valvules  aoni  iitUicies.  L*aorte 
te,  h  part  quelques  plaques  gtAisseuses  et  une  plaque  calcaire  ;  let  poumons  soal 
i  4  leur  baAe;  le  cerveau  est  ferme,  les  méninges  ^ont  op^ilines  j  b  convexité 
*I.A1*nKBr.\llX.   —  Traili^  <r.tn,it.  [MIIk  IL  *-  Tii 
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Fàlles  eiiier  Pfortaderthrombose  {Arch.  f,  paihol.  Anat,  und  Physioi. ,  1864| 
t.  XXX,  p.  449).  —  Alexander,  Thrombose  der  Pfortader  {BerUiL  kUn.  Wockm- 
schrift,  1866,  t.  111,  p,  35).  —  Leyùes,  FàUe  von  FfortaderthramboM  (Ibid., 
p.  Iâ9).  ~  Ë.  LANciiJiKAux  et  P.  Lackerbaueh,  Atlas  danat.  palkoliog.f  Paris, 
1871,  p.  lâOet  166,  pi.  XI,  tig.  o.  ~S.yiEsi,Acaseoftkrombosisofthevmt 
porttc,  leading  to  cirrhosis  of  the  liv€t\  etc.  {TransacL  of  the  pathol.  Soc.  of 
Loiidon,  1878,  t.  XXIX,  p.  107). 

Phlébite  sYPiiiLiTiauE.  —  La  syphilis,  qui  localise  spécialement  ses  eSets 
sur  le  système  lymphatique,  aiïecte  peu  le  système  veineux;  aussi  la 
phlébite  syphilitique  est-elle  une  affection  des  plus  rares.  Après  ayoir 
écrit  qu'il  n'existait  aucun  cas  certain  de  cette  lésion  dans  les  annales  de 
la  science,  j'ai  eu  connaissance  d'un  fait  observé  et  publié  par  Dowse  (1). 
Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans  succomba  après  avoir  été  atteint  de 
crises  épilepliques  ayant  les  caractères  de  celles  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  petit  mal.  Son  crâne,  sclérosé  et  surmonté  d'exostoses,  adhérait 
intimement  à  la  dure-mère  dans  la  région  postérieure  de  Tencéphale.  La 
tente  du  cervelet  était  en  partie  envahie  par  une  tumeur  gonuneuse  qui 
s'étendait  aux  sinus  du  voisinage  et  les  obstruait  tous,  à  l'exception  des 
deux  sinus  frontaux.  Faisons  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  de  la 
dure-mère  propagée  à  un  sinus  voisin,  et  non  d'une  altération  primitive 
de  ce  sinus  ;  de  même,  j'ai  pu  constater,  à  l'examen  d'une  veine  située  dans 
le  voisinage  d*uue  gourme  ramollie,  la  présence,  au  sein  des  tuniques  in- 
terne et  externe,  déjeunes  éléments  conjonctifs  en  voie  de  développement. 

Phlébite  lépueuse.  —  Cette  phlébite,  quoique  rarement  observée,  ne 
doit  pas  être  passée  sous  silence.  Danielssen  et  Bœck,  dans  plusieurs  au- 
topsies de  lépreux,  ont  observé  l'épaississemeut  des  parois  des  grandes 
veines  sous-culanées  au  niveau  des  indurations  phlegmasiques  du  tissu 
conjonclif  sous-cutané.  Les  veines  céphalique,  basilique  ou  saphène  avaient 
quelquefois  la  dimension  du  petit  doigt  ;  leur  surface  interne  était  nor- 
male, tandis  qu'à  la  surface  externe  il  s'était  déposé  une  quantité  consi- 
dérable de  substance  lardacée  qui  les  rendait  si  consistantes  qu'il  était 
difficile  de  les  comprimer  et  de  les  séparer  du  tissu  de  lemr  voisinaj^e. 

Moxon  a  noté  les  mêmes  lésions  chez  un  enfant  dont  il  eut  à  pratiquer 
l'autopsie.  Les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  présentaient  sur  leur 
trajet  et  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  externe,  malgré  Tintégrité  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  des  épaississements  nodulaires  disséminés. 

(1)  Dowse,   Gumma  syphiliticum  of  post^erebral  sinuses  and  tentorium  cerebeili 
Tramact.  ofihepath.  Soc,  of  London,  1870,  t  XXVJI,  p.  ii). 
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L  examen  microscopique  démontra  que  cette  altération  siégeait  dans  la 
paroi  veineuse  et  se  trouvait  constituée  par  des  cellules  volumineuses 
disposées  au  sein  d'un  réseau  fibrillaire  assez  semblable  à  celui  des  gan- 
glions lymphatiques. 

BiBUOGRAPHiB.  —  Danielssgn  ct  Bœck,  Traité  de  la  Spédalskhedy  Paris,  1848, 
p.  218.  —  W.  MoxoN,  On  the  morbid  anatomy  of  elephaïUiasis  Qrœcorum  {Guy' s 
HospiUU  Reports,  sér.  3,  t.  XIV,  p.  255,  London,  1869). 

Phlébite  tuberculeuse.  —  La  tuberculose,  qui  est,  comme  la  syphilis, 
une  maladie  du  système  lymphatique,  laisse  les  veines  généralement  in- 
tactes. Cependant,  de  même  que  les  artérioles  du  poumon  s'infiltrent  de 
granulations  tuberculeuses,  de  même  la  tunique  externe  des  veines  pul- 
monaires est  quelquefois  le  siège  de  granulations  semblables.  En  se  ra- 
mollissant, les  granulations  peuvent  être  suivies  d'ulcérations;  dans 
quelques  cas,  elles  produisent  une  thrombose,  mais  rarement  elles  amè- 
nent une  rupture  veineuse. 

Phlébite  consécltive  a  l.v  thrombose.  —  Celle  phlébite  se  rapproche 
par  plusieurs  côtés  de  Tartérite  par  embolie,  et  appartient,  comme  elle, 
au  groupe  des  phlegmasies  prolifératives  ou  adhésives.  Désignée  sous  le 
nom  de  phlegmatia  alba  (1),  à  une  époque  où  toutes  les  obstructions  vei- 
neuses étaient  attribuées  à  un  travail  inflammatoire,  la  lésion  qui  nous 
occupe  a  dû  changer  de  nom  depuis  qu'il  a  été  reconnu  que  la  coagulation 
du  sang  peut  être  indépendante  de  toute  irritation  phlegmasique.  Cette 
coagulation,  dite  spontanée  ou  cachectique,  est  soumise  à  des  lois  que 
nous  avons  formulées  comme  il  suit  (voy.  t.  I,  p.  604)  :  Les  thromboses 
marastiques  se  produisent  toujours  sur  les  points  ou  le  liquide  sanguin 
a  le  plus  de  tendance  à  la  stase,  c'est-à-dire  A  la  limite  d'action  des_ 
forces  d'impulsion  cardiaque  et  d'aspiration  thoracique.  Or,  s'il  en 
est  ainsi,  c'est  que,  dans  ces  circonstances,  la  coagulation  est  primitive 
et  l'altération  de  la  paroi  veineuse  consécutive,  sans  quoi  il  n'y  aurait 
pas  de  raison  pour  que  la  thrombose  ne  se  produisit  pas  indifféremment 
dans  toutes  les  régions  du  corps.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  la 
coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines  ;  qu'il  nous  suffise,  pour 
compléter  l'étude  que  nous  en  avons  faile,  d'indiquer  brièvement  les  modi- 

(\)  Il  importe  de  remarquer  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba 
ne  rentrent  pas  toutes  dans  ce  groupe  des  thromboses,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre 
elles,  celles  de  l'état  puerpéral  notamment,  sont  en  réalité  des  phlébites;  aussi  est-il  sou- 
Tent  très-difficile  de  décider  s'il  y  a  thrombose  ou  phlébite  primitive  ;  Je  seul  contrôle  est 
le  siège  de  la  lésion. 
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tications  anatomiques  (|ui  se  produisent  dans  la  pai-oi  des  vaisseau  iirilés 
par  un  caillot  sanguin.  Privé  de  vitalité,  ce  caillot,  comme  toat  sani; 
épanché  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  les  parenchymes,  est  un  corps 
étranger  qui  modifie  les  tissus.  A  son  contact,  les  éléments  endothéliaax 
de  la  tunique  interne  se  gonflent,  deviennent  granuleoi,  et  se  détachent 
sur  quelques  points,  où  ils  sont  remplacés  par  des  leucocytes,  tandis 


FiG.  173.  —  Section  perpendiculaire  d'une  veine  fémorale  enflammée  à  la  suite  d'uii' 
thrombose;  e,  tunique  externe;  6,  tunique  moyenne;  a,  tunique  interne  épaissie  |ar  h 
présence  de  cellules  embryonnaires  et  parcourue  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion; v,  Vf  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se  prolongent  dans  le  calliot  qui  se  confond  insen- 
siblement avec  la  tunique  interne. 

que  la  tunique  inleriie  s*cpaissit  par  l'apparition  dans  ses  mailles  d  ele- 
meuls  jeunes,  cellules  rondes  et  fusiformes,  aux  dépens  desquels  se 
forment  des  capillaires  sanguins  dont  quelques-uns,  situés  presque  au 
contact  de  la  membrane  moyenne,  ont  lapparence  de  fentes.  Ces  capil- 
laires, relativement  volumineux,  se  relient  au  bout  d'un  certain  temps  avec 
ceux  de  la  membrane  externe  et  se  continuent  par  de  fins  réseaux,  et 
quelquefois  par  de  simples  traînées  de  cellules  allongées,  vers  la  lumière 
de  la  veine  en  envoyant  des  prolongements  dans  l'épaisseur  du  bouchon, 
qu'ils  parviennent  parfois  à  traverser  de  part  en  pari  (fig.  i  73).  Ils  sont 
constitués,  les  plus  gros,  par  le  tissu  fibreux  homogène  ou  librillaire  qui 
les  environne  et  par  une  couche  de  cellules  lamellaires,  fusiformes,  pour- 
vues de  noyaux  ovoïdes  volumineux  ;  les  plus  petits,  par  deux  rangées  do 
cellules  semblables,  longues  et  minces,  placées  bout  à  bout  et  parallèle- 
ment disposées.  Des  globules  rouges  se  rencontrent  dans  ces  vaisseaui. 
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lu  moins  dans  les  plus  volummeuxi  et  souveiU  la  lualii!]  u  f.yloranle  mo- 

ifîée  infiltre  les  éléments  cellulaires  de  nouvelle  fommLion  el  s'y  trouve 

crislallisée  sous  forou»  de  prismes  rliomboïdaux.  Dans  ces  conditions,  la 

iiiiembrane  interne  de  la  veine  se  eonlinue  sans  ligne  de  déniarc^lion  Iran- 

lée  avec  le  caillot,  et,  coninie  les  capilinires  s'avancent  jusf(ne  dans  ce 

ernier,  il  est  souvent  difficile  de  déleriuiner  ce  qui  apparlienl  à  h  paroi 

reîneuse  el  ce  qui  fait  partie  rlu  IntucIiou»  et  d<*  décider  on  runimence 
élui-cr,  où  liuit  (!elle*là*  Les  éléments  du  caillot,  subissant  des  modili- 
alîons  granulo-graisseuses,  peuvent  être  rejnîs  par  la  circulation  et  dispa- 
[ratlre,  de  sorle  qu'il  vient  un  moment  où  la  vé^^élatioii  rélrécit  la  lumière 
Itle  la  veine,  ou  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  fait  adhérer  les 
[parties  opposées  de  ses  parois  et  l'oblilère  déliniiivemenl.  Telle  est  I  evo- 
liiiUon  complète  de  la  phleffmdtitf  alha  et  des  cachexies;  mais,  dans 
|queti|nes  cas,  la  lumière  du  vaisseau  parvirnl  à  se  rétablir,  du  nuiins  en 

partie,  ^rûce  à  la  résorption  du  caillot  ou  d'une  parlie  du  tissu  mtlamma- 
llojre  qui  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  Il  semble  alors  que  le 
Uravail  qui  s'accomplit  au  pnnrlourdu  bouchon  veineux  n'ait  d'autre  but 
"que  de  provoquer  la  résorption  d*^  ce  bouclion.  Ce  travail,  du  reste,  ne 

présente  aucune  gravité,  et  il  faut  reconualtre  <|u*il  a  ravajita^e  de  tixer 

les  caillots  des  veines  et  de  s'opposer  à  remholie, 

!i     BiBLiOGRAPHrE.  —  Vo^ez  la  bibliographie  du  l.  J,  p.  (i:2'>.   —  lî.    TiioisiEa, 
^klegmatia  alba  doiatSy  thèse  de  concours,  Paris,  Î8H0,  p.  âO.  — OAiiAscniNo, 
Mecherche&  mr  ks  nHénUimis  atmtomi^îKtjs  de  ta  phîeomtifftt  nlfjft  dotens  (Soc.  ffiid. 
ée$  h**pUaux^  et  Vukm  met/.,  5  sept.  1K80,  p.  'ÀX7i), 
Ûé 


qi 


t»iiu«aiTEs  VAfliQUKUSES  ou  pHLÉiiECTAsiEs,  —  L'allonf^eiueut   des   veines 
vec  dilatation,  sréuéralement  connu  des  auteurs  sous  le  ikuji  de  varice,  et 
désigné  par  Aliherl  sous  celui  de  phlébeclasie,  est  une  iésiou  caractérisée 
par  la  inultiplicalion  des  éléments  des  parois  veineuses. 

Cette  phlébite,  spéciale  non-seu!emenlparsaphysionoîiiie,  mais  enconi 
r  ses  conditions  de  développement  et  son  évolution,  a  des  sièges  raul- 
ples  et  des  formes  souvent  Ibrl  différentes.  Les  veines  du  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané  en  sont  fréquemment  affectées,  et^  suivant  ta  région 
qu'elles  occupent,  les  dilatations  variqueuses  nrit  reçu  des  dénominations 
spéciales  :  cirsocéle  et  varicocèle  au  cordon  lesticulaire  el  au  scrotum. 
irsomphale  et  varicomphale  à  Tabdomen,  hémorrhoïdes  à  Tanus.  Les 
varices  peuvent  être  sous-muqueuses  et  s'observera  la  langue,  aux  lèvres, 
aux  intestins  et  au  rectum;  ajoutons  que  les  veines  jugulaires,  Tazygus, 
les  veines  caves  el  iliaques,  la  veine  porle,  les  sinus  de  la  durc-iiière, 


978  ANATOMIB  PATHOLOGIQUB. 

deviennent  aussi  quelquefois  variqueux.  Mais,  de  toutes  les  veines,  ee 
sont  les  saphènes  qui  sont  le  plus  communément  affectées,  et  surtoat  U 
saphène  interne. 
Les  varices  sont  tantôt  cylindroîdes  et  tantôt  ampullaires  :  cylindroldes, 

elles  ont  une  direction  rectiligne 
ou  serpentine  (varices  des  mem 
bres  inférieurs,  du  cordon  sper- 
malique),  et  lorsqu'elles  viennent 
à  se  grouper  sur  un  point,  elles 
forment  une  masse  veineuse  qui 
porte  le  nom  de  tumeur  vari- 
queuse; ampullaires,  elles  sont 
circonférentielles    ou    latérales, 
suivant  qu'elles  occupent  la  cir- 
conférence entière  du  vaisseau 
ou  une  partie  seulement.  Les  va- 
rices sont  kysteuses  dans  les  cas 
ob  elles  semblent  avoir  perdu 
toute   communication   avec  les 
veines;  telles  sont  certaines  va- 
rices de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum. 

Dans  une  première  période,  les 
veines  variqueuses  se  montrent 
sous  la  forme  de  cordons  allongés 
noirâtres,  uniques  ou  multiples, 
et  plus  ou  moins  volumineux; 
elles  s'allongent,  mais  ne  pré- 
sentent aucune  déformation  et 
sont  encore  susceptibles  de  re- 
venir sur  elles-mêmes,  comme 
cela  se  voit  après  l'accouchement 
ou  l'ablation  d'une  tumeur.  Dans 
une  seconde  période,  la  déforma- 
tion s'ajoute  à  la  dilatation,  et 
alors  seulement  l'étal  variqueux  se  trouve  nettement  caractérisé.  Le  A'ais- 
seau  décrit  des  flexuosilés  nombreuses  (varices  serpentines),  et  présente 
çà  et  là  des  renflements  ampullaires,  fusifonnes  ou  sacciformes  (fig.  174). 
Ses  parois,  isolées  des  tissus  qui  les  environnent,  sont  fermes,  indurées, 
augmentées  suivant  leur  diamètre  et  aussi  suivant  leur  longueur  ;  elles 


Fin,  174.  —  Varices  des  veines  caph6nes  internes. 


[>ut  épaissies  sur  toyt  leur  (rajot  ou  seulenienl  jwr  |>l;icrs,  l'ii  sorte  cjue  si 

vient  à  les  inciser,  la  lumière  de  la  veine  i*esle  béanie  comme  celle 

Tune  arlèiT.  La  membrane  iulerne  est  plissi'C  lon^iludinûleiiieiit,  ce  qui 

tl  le  résultai  de  I  epaississoment  de  !a  partie  j>r(([uride  de  la  luniqui* 

>yenne;  aussi  les  plis  lonl-ils  drlaul  au  nivt*au  d^s  dilatations  ampiil- 

ires  où  celle  membrane  est  amincie.  Dans  quelques  cas  1res  avaiuîés,  la 

"surface  interne  de  la  veine  est  molle,  tonienlense,  roui^eiUre  et  comme 

urnifit^e.  Les  valvules  sont  alors  iiisnlfisanles,  détruites  en  [hirlie,  réduites 

ides  brides  ou  aplaties  entre  les  parois  :  parfois  on  rencontre  ^  leur  niveRu 


Pic,  175.  ^  C-mpe  iuicrosct*pîiiiH5  pi'rpendiciiUiin'  à  l  axe  lonpiUifiinal  il  une  voinr  v:iji- 
«[uciisc  :  iT,  tiiniqtif*  inlcrne  épaissie  par  la  miiUtfvIicaticui  li*»  Bfs  tHémeiiU;  h,  Uiniqu»' 
rnojretine  don!  les  fai^coaux  .*ont  érarU^s  par  h  pféscfïCf»  d'un  imn  de  «Miuvt'lle  for- 
nmlion. 


épaississeînents  sous  forme  de  petits  nodules.  Ces  désordres,  commu- 
ment  observés  dans  les  veines  sous-culauêcs»  se  reiicoiitrent  aussi  dajis 
veines  profondes  des  membres,  d:ins  celles  qui  se  rendent  au^nniseles, 
;ez  ordinairement  dans  les  branches  qui  les  mettent  en  eomnumication; 
petîdanl  on  ne  peut  admettre^  avec  certains  auteurs,  que  des  varices 
les  veines  profondes  accompagnent  forcémerïl  cetles  des  veines  super- 
licîetles  aux  mem lires  inférieurs. 

La  comjwsilion  histologique  des  veines  variqueuses  diffère  suivant  iv 
siège  de  n^s  lésions  et  leur  de;rré  dVvoInlion.  Dans  une  première  phase, 
tunique  interne  est  épaissio  ;  mais  la  lu  nique  moyerme,  cm  mieux  sa 
nie  interne,  se  trouve  spéciaUmieiit  aHectéc.  L  altération  consiste  dans 
Pûppantion^  au  sein  de  ces  tuniques,  d'éléments  embryonnaires  disposés 
sous  forme  d'Ilots  dans  une  gaii-ïue  amorphe  et  qui,  en  se  développant, 
iroduisent  des  laisceaux  conjonclif?*  et  des  vaisseaux  nouveiiux  ;  c  est  là 
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un  processus  semblable  à  celui  des  phlegmasies  prolifératives  des  organes 
parenchymaleux  (tig.  175).  Les  vaisseaux  nouveaux  dont  les  parois  scmt 
très  minces  et  les  directions  diverses  se  pelotonnent  dans  quelques  cas  ou 
même  forment  des  tumeurs  caverneuses  à  larges  mailles,  par  suite  de  la 

communication  de  plusieurs  de  lears 
renflements.  Les  faisceaux  mosca- 
laires  souvent  plus  épais  qu'à  l'état 
normal,  comme  s'ils  étaient  byper^ 
trophiés,  apparaissent  sur  une  coupe 
longitudinale  sous  forme  dllots  iso- 
lés; mais  c'est  là  une  simple  appa- 
rence, due  en  majeure  partie  à  la 
présence  des  nouveaux  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  qui  les  séparent 
(fig.  170).  L'épaisseur  de  la  tunique 
moyenne^  dans  ces  conditions,  peut 
être  de  deux  à  dix  fois  plus  considé- 
rable qu'à  Tétat  normal  ;  mais  à  une 
période  avancée,  il  en  est  autrement. 
FiG  t76.-Coupe  microscopique  delà  paroi  La  végétation  conjonctive  comprime, 

d  une  veine  variqueuse ;/,  tunique  interne;  ®  *     ^  ^   '^ 

jf,  tunique  moyenne; /'y/'.c,  tissu  de  nou-  étrangle  et  atropbie  Ics  éléments 

velle   formation  interposé  aux  faisceaux   Tn„op„iî>:pp<;     nui    disnaraissent  en 
musculaires  qu'il  atrophie.  muscuiaires,  qui   Qisparaisseni  en 

même  temps  que  les  lames  élas- 
tiques, de  sorte  que  la  paroi  veineuse  se  trouve  constituée  uniquement 
par  un  tissu,  qui  cède  à  la  pression  sanguine,  se  laisse  distendre  et  produit 
des  dilatationsanipullairesou  poches,  semblables  aux  dilatations  anêvrys- 
matiqucs  des  artères.  La  surface  interne  de  ces  poches  est  lisse  et  plus  ou 
moins  régulière  ;  leurs  parois,  amincies,  transparentes,  sont  constituées 
presque  entièrement  par  le  tissu  conjonctif  des  lames  externes  et  par  la 
tunique  interne  de  la  veine;  la  tunique  moyenne,  si  elle  existe  encore,  est 
réduite  à  une  couche  mince  et  à  quelques  Ilots  disséminés.  Ainsi  altérées, 
les  veines  variqueuses  s'infiltrent  dVxtravasats  sanguins  qui  les  colorent, 
mais  en  outre,  elles  sont  faciles  à  rompre,  et  donnent  lieu  à  des  bémur- 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes.  D'autres  fois  des  sels  de  chaux  se  dé- 
posent dans  le  tissu  inflammatoire  et  forment  dans  son  épaisseur,  tantôt  des 
grains  calcaires  à  couches  concentriques,  tantôt  des  plaques  résistantes  et 
étendues  qui  rendent  la  veine  rigide  et  la  font  ressembler  à  un  tuyau  de 
pipe.  Le  tissu  conjonctif  situé  dans  le  voisinage  des  veines  variqueuses  est 
rarement  tout  à  fait  sain  :  assez  souvent,  il  est  œdématié,  induré,  lardacéet 
diversement  coloré.  La  peau  qui  le  recou\Te  lui  adhère  en  général  ;  elle  est 
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BRiIùl  épaissie,  indurée,  |iar€uurue  parties  veines  dilatées;  lanltU  amincie, 
luisante,  parfois  ulcérée  ou  eczémaleuse  et  suinUinie.  Ces  désordres  cou- 
sèculifs  s^observent  surtout  lorsqu'il  s*ajoiite  à  la  dilatation  veineuse  des 
coafîulalions  sanguines  qui  gt^nenl  la  circulation  et  anièneul  ta  stase. 

Le  sang  contenu  dans  les  veines  variqueuses  est  liquide  et  reste  tel  pen- 
dant longtemps,  à  moins  que  ees  vaisseaux  ne  viennent  à  s'enflammer. 
A  la  longue  seulement  il  se  coagule  dans  les  dilatations  ampullaires,  soit 
par  suile  d'un  travail  plilegmasique,  soit  par  le  simple  fait  de  la  stase. 
L«*s  cailluts,  ainsi  formés,  durcissent  peu  à  peu  el  adhèrent  aux  parois 
veineuses,  dont  ils  obslruent  momentanément  ou  clélinitîvement  le  calibre  ; 
ils  Âont  susceptibles  de  résorption,  mais  ils  s'incnistent  parfois  de  sels 
calcHin*s  et  constituent  alors  de  petites  niasses  pierreuses  résistantes, 
assez  communes  dans  certains  organes,  nolarjimcnt  l'ntérus  et  la  rate,  el 
désignées  sous  le  nom  de  phlébolithes. 

Les  veines  varir|ueuses  ont  une  grande  lendajicc  a  s'enflammer  sous 
rinfluence  de  la  latigue,  d'un  traumatisme,  de  l'état  puerpéral,  etc.  ;  et 
dans  ces  conditions,  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  d'accidents  sé- 
rieux, tels  que  infection  purulente,  embolie  pulmonaire;  elles  entraî- 
nent à  leur  suite  îles  ulcères  des  jambes,  ordinairement  très  rebelles  el 
même  sérieux,  si  on  néglige  de  les  soigner;  ou  bien  elles  se  rompent,  et 
de  là  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves. 

Quelques  veines  variqueuses  niérilent  une  description  à  part.  Si  le 
tronc  de  la  veine  porle,  liien  ([ue  parfois  élargi  dans  les  alTections  du  foie 
et  surtout  dans  la  cirrhose,  oflVe  rarement  des  varicosités,  il  n'en  est  pas 
de  oiôrne  des  branches  lermijiales  de  ce  vaisseau,  cl  dans  ces  derniers 
lemps  on  a  décrit  des  dilatations  variqueuses  des  veines  œsophagiennes 
|>ouvant  se  terminer  par  rupture  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves 
ou  môme  morlelles.  Outre  ces  dilatations  manifestement  influenceras 
par  robslacle  apporté  au  cours  du  sang  dans  le  foie,  il  existe  des  va- 
rices  des  branches  de  la  veine  pc»rle  indépendantes  de  toute  gène  circu- 
latoire, et  vraisemblablement  subordonnées  k  des  troubles  nerveux,  en- 
traînant la  suppression  du  tonus  veineux,  coiume  dans  un  cas  rapporté  pfir 
Neelsen.  C'est  celui  d'un  aliéné,  mort  à  l'Age  de  cinqinmte-six  ans  et  qui 
n'avait  présenlé  durant  la  vie  aucun  symptôme  marquant  trmie  afl'ectioii 
intestinale;  cependant  les  veines  coliques  avaient  un  aspect  étrange;  leurs 
gros  troncs  radiculaires,  c  esl-à-diie  les  brandies  fjrovenarjt  des  arcades, 
se  trouvaient  garnis  de  nodosités  nuo'i formes,  rouge  fonce,  de  la  dimen- 
sion d'un  grain  de  blé  ou  d'un  gros  pois,  Os  nodosités,  les  unes  super- 
ficielles et  saillantes,  les  autres  profondément  situées  dans  la  couche 
musculaire,  étaient  constiln<*es  par  des  cavités  mulliloculaires  remplies 
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iiieinbrane  muqueuse  du  enloti^  d'aspect  mameloimô,  laîssAit  voir  |W_ 
tninspareiice,  dans  les  parties  proéminentes,  une  veine  sous-nitiqu 

or^éi'  de  saii^  ;  il  y  avail  d*ailleurs  une  edasie  uniff^rme  des 
iîileslînalos»  et  les  parois  de  ers  vaisseaux  élaienl  partout  ii»!»esetiQia 
Dans  un  Fait  publie  par  Kœster,  les  branches  radiculaires  de»  wésm 

lujéjunuui  et  delà  première  moitié  (\(^  l'ilémi  étaient  le  sièjie  de  ni 
rouge    bleuâtre,   dont   le  volunie  variait  depuis  la  grosseur  d'uu 
d'épingle  jusqu'à  eelle  d'une  cerise. 

Les  veines  de  la  région  anale  sont  très  exposées  aux  varic4's,  qui  porUni 
jîci  le  nom  de  hémorrhinfies^  Ces  varices,  tant  par  leur  fréquence  quep.ir 
leur  imporliiuct*  palliolugiqne.  ont  attir»>  d'une  tat^on  f)arl*eiilifTe  |'j 


hù.  177. —  UaurjTlcl  IttiiiiJirrhuKJiLil  «lu  bonJ  iiiféiiLur  ilii  ri'€lutii  cl  f{«*  U  manpe  île 
r.o  hourrdeL  fst  constihié  par  de  |iiHit(^s  luinrurs  arrondie»,  lea  rm#»*  frrmi'* 
dtvoloréi^s,  ks  autres  monf!",  tinines  ou  noiràtr^'s. 


Ition  des  médecins  depuis  les   lirnps  anciens.   Dans   I  impossitiilitr  »u 

[nous  sommes  de  rappeler  les   nombreux   travaux  publiés  sur  ce  sujH, 

qu'il  nous  suffise    d'indiquer  brièvement  les  principaux    r^racter^^  tk 

ce  ilésordre.  L'appareil  veineux  essentiellement  intéressé  est  le  plnitt 

fiémorrboïdal,  qui   forme  un  réseau  sous-muqueux  disposé  «utoari 

^spliinelcr  extcinie  de  Tanus  ;   de  ce  réseau  prient   des  ramili 

ff  (|ui   Iraversenl  la   cunche  musculaire    produisent    un  nouvetu 

lum  veineux  dans  le  tissu  sous-culané,  à  la  etrconféreiicc  de  l'anus.  I 

|Veines  de  ce  plexus,  d'abord  simplement  dilatées,  présentent 

[les  saillies  et  des  inégalités  un  peu  molles,  violacées,  hrunjVtrPi^  ou 

aires,  isolées  etdisjKJsées  en  bourrelet  (ti^.  I7T),  Le  rectum  incÎMvUiiise 

iroir  une  ou  plusieurs  zones  de  boutons  su|jer|>o$és  ou  encore  des  stîl- 

lîes  pyriformes  qui  diminuent  au  fur  el  a  mesure  qu'on  &*édève,  et  sont 

mnsli tuées  en   partie  paj'  des  amas  dr  rirconvolulions  varii|ueuM*>.  «-«^ 
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saillies  corres pondent  aux  plis  luuiriludinaux  Irf^s  vasculuires  do  Isi  face 
iiilerne  de  l'anus,  et,  larsqu'mi  les  incise,  on  reconnaît  ffireiles  sont  for- 

^inées  par  des  aréoles  renjplies  de  sang,  et  qui  oui  depuis  les  dimensions 

'irun  grain  de  mil  jusqu'à  celles  d*un  noyau  de  cerise.  Ces  aréoles,  qui 
donnent  à  la   luraeur  liéniorrhoïdale   son  apparence  caverneuse,  sont 

r  tapissées  par  une  membrane  très  mince,  qui  est  ia  corilinualion  imujé- 
diate  de  la  tunique  des  veines.  Telles  sotU  les  hémorrhoïdes  internes,  et 
dès  lors  it  est  facile  de  comprendre  (|ue  t^es  tumeurs  soient  susceptibles 
d'une  augînenlalion  de  volume,  qu'elles  puissent  faire  saillie  à  rnccasion 

i  des  selles^  s'étrauf^ler  sons  l'inOnence  de  la  contraction  spasmodique 
du  sphincter,  se  rompre  enfin  et  doiiner  lieu  à  des  héniorrba^ies  abon- 
dantes. Les  hémorrhordes  externes  sont  constituées   tout  d  aburd  par 

I  des  varices  situées  sous  la  peau  de  l'anus  ;  mais  peu   îi  peu  le  tissu 

'  conjonclif  qui  les  entoure  et  la  p<*au  qui  les  recouvre  s'épaississent  ou 
sVnOamrnenl,  et  il  en  résulte  des  boutons  durs  qu'il  est  parfois  diflicile 
de  dislin;iuer  des  caroncules  de  l'anus.  Ces   petites  tumeurs  ne  déter- 

I  minent  jamais  de  vives  douleursp  et  ce  serait  une  grave  erreur  que  de 
leur  attribuer  les  tourmeuls  rnbe'^rents  aux  hémorrhoïdes  inlerues.  Quel- 
ques auteurs  ont  décrit  îles  tumeurs  kystiques  isolées  et  iiidépendanles 

\  des  vaisseaux,  mais  Cruveilhier  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  tu- 
meurs doivent  être  mttachées  h  Tétrangl émeut  des  portions  veineuses 
devenues  variqueuses. 

Les  hénïoiihûïdes  appartiennent  à  Tùge  moyen  de  la  vie.  Chassaignac 
a  trouvé,  sur  41  malades,  que  M  avaient  de  liO  à  M  ans;  6,  de  H)  à  30; 
el  1,  13  ans:  Bryanl,  sur  T»!  malades,  en  compte  31  de  30  à  50  ans:  10, 
de  iO  à  30,  et  seulement  2  au-dessous  de  20  ans.  Ces  lésions,  nïanifesle- 

[  ment  héréditaires,  sont  de  plus  en  conuevion  avec  un  certain  nombre 
d  afTections,  telles  <pie  migraines,  névralgies,  hypochondrie,  angine  gra- 
nuleuse, gravelle  urique,  etc.,  toutes  subordonnées  à  une  même  iuHuence 
morbide,  et  alors  tout  porte  à  croire  que  les  hémoiThoïdes  sont  des  allé- 
rations  de  même  nature  que  celles  qu'elles  accompagnent  :  or,  comme 
celles-ci  se  lient  à  un  trouble  de  rinnervation,  il  faut  bien  adtnetlre  que 
les  hémorrhoïdes  sont  aussi  sous  la  dépendartce  du  système  nerveux,  tlne 

•  circonstance  favorable  a  cette  manière  de  voir  est  rintermittence,  et 
surtout  la  périodicité  de  ces  affections,  que  Ion  rapproche  avec  raison  de 
la  menstruation,  La  gène  de  la  circulation  de  la  veine  porte,  la  com- 
pression du  rectum ,  les  causes  mécaniques,  en  un  mot,  engendrent  bien 
une  dilatation  veineuse,  mais  elles  n'ont  f[u'une  faible  iniluence  sur  ta 
production  des  hémorrhoïdes  proprement  dites  et  des  flux  hémorrho- 
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Les  sinus  de  la  dure-mère,  par  leur  disposition  et  par  leur  structure, 
sont  accessibles  aux  dilatations  fusiformes:  néanmoins,  ils  préseatenl 
dans  quelques  cas  des  dilatations  ampullaires  ou  kystiques  d'autant  plus 
importantes  à  connaître,  qu'il  est  plus  facile  de  les  confondre  a^ecdes 
tumeurs  ou  kystes  sanguins  indépendants.  Des  cas  de  varioe  ampolltire 
de  ces  vaisseaux  ont  été  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  ont  trait,  les 
uns  ù  dos  individus  jeunes,  chez  lesquels  l'altération  était  vraîsmblable- 
ment  congénitale  (cas  de  Demme,  de  Foucteau,  etc.)  ;  les  autres,  k  des  per- 
sonnes plus  âgées,  antérieurement  atteintes  de  traumatisme  du  crâne  (cas 
de  Dufour,  Azam,  etc.).  Les  kystes  de  la  première  catégorie,  qui  apparais- 
sent dès  la  naissance,  se  trouvent  situés  sur  l'une  des  fontanelles  ou  sur  la 
suture  sagittale  ;  ils  ont  la  grosseur  d'une  noix  ou  d'une  petite  pomme,  sont 
arrondis  ou  lobules,  mous  ou  fluctuants,  réductibles  mais  non  pulsatiies, 
et  recouverts  du  cuir  chevelu  intact.  Incisées  et  soumises  à  la  dissection, 
ces  tumeurs  contiennent  du  sang  liquide  et  des  caillots  analogues  à  ceux 
d'une  poche  anévrysraatique.  Les  caillots,  dans  le  fait  publié  par  Demme, 
étaient  creusés  d'une  sorte  de  canal  infundibuliforme,  qui  mettait  la 
poche  en  communication  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  lequel  pré- 
sentait une  dilatation  considérable,  en  partie  remplie  de  concrétions  san- 
guines. La  paroi  propre  du  kyste  était  formée  par  un  tissu  fibreux  et 
élastique,  disposé  sous  forme  de  trabécules,  et  revêtue  à  l'intérieur  d'un 
épithélium  à  éléments  lamellaires  ou  fusiformes,  comme  l'épit hélium  des 
sinus.  Les  kystes  de  la  seconde  catégorie  dilTèrent  peu  des  précédents: 
ils  consistent  aussi  en  une  poche  sanguine  extra-crànienne,  communi- 
quant tantôt  avec  l'un  des  sinus,  tantôt  avec  une  veine  par  des  ouver- 
tures souvent  très  fines  et  comme  fistulcuses.  Des  cas  semblables  ont 
été  vus  dans  d'autres  régions  du  corps;  Lobstein  (1)  a  décrit  un  kysie 
sanguin  du  dos  de  la  main,  qui  communiquait  avec  le  plexus  veineux. 
Pauli  (2)  en  a  vu  un  dans  la  région  cervicale,  également  en  communica- 
tion avec  une  veine,  et  Pick  (3)  a  décrit  une  tumeur  du  volume  d'uu 
petit  œuf,  située  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne,  à  la  partie  supérieure 
de  la  jambe,  au-dessous  du  genou.  Cette  tumeur  contenait  des  caillots 
lamelleux  stratifiés,  comme  un  anévrysme,  et  se  rattachait  à  la  veine 
par  un  cordon  solide. 

Étiotogie  et  pathogénie.  —  Les  varices  sont  attribuées  à  des  causes  di- 
verses, les  unes  mécaniques,  les  autres  physiologiques  ou  ana-Dmiques. 

(1)  Lobstein,  Traité  (Vanat.  pathol.,  Paris,  i8â9,  t.  1,  p.  329. 

(2)  Pauli,  Vertiandl.  des  Ver,  pfàlsiclier  Aerste,  1864,  p.  88. 

(3)  Tli.  P.  Pick,  Cystic  dilatation  of  internai  saphena  vein  (Transact.  of  the pnth.  5<>^. 
ofLondon,  1868,  t.  XXVUt,  p.  56). 


[Aux  causes  iiiêcaiiiques  se  raltaulicnt  l'aclliui  âv  la  [)eâuiJluyr  tH  la  eom- 
pression  exercée  sur  les  Ironcs  veineux  par  des  liens,  des  iiéoplasies 
"diverses,  et  en  parlîculier  purdos  lumeurs  ahduniimdes,  comme  les  kystes 
de  Tovaire  un  rutéms  peiidaivl  la  grossesse,  f  te.  Toutefois  ces  causes  n'oiU 
pas  rimportance  qu'on  leur  a  accordée;  d'abord,  la  colouue  sanguine  se 
trouvant  segmentée  par  des  valvules,  la  pesanteur  n'agit  qu'entre  deux 
paires  de  ces  replis  et  non  point  dans  toute  la  longueur  du  vaisseau, 
en  sorte  qu'elle  n'a  d'aclioii  réelle  qu'à  une  période  avaueee  de  l'altéra- 
tiaOy  lorsque  les  valvules  sont  devenues  insuffisantes.  D*u!i  autre  cùt4î 
la  compression  sur  les  troncs  veineux  a  pour  eiïel  de  produire  la  dilata- 
'  lion  des  veines,  mais  cette  dilatation  n'est  point  permam'Ute  eomnit- celle 
de,*i  variées,  car  cll^*  disparaît  d'ordinaire  avec  la  gène  cireulaloire* 

Une  cause  d  ordre  physiologique  plus  importante  a  été  signalée  par 

Bordeu,  Delpcch,  lîiiquet,  ccst  Thypérémie  chroniriue  des  veines.  Les 

muscles  des  meuîljres  fonctionnantavec  une  grande  activité  chez,  queltpies 

personnes,  en  raison  de  leur  profession ,  comme  les  laquais,  les  blanclns- 

seuses,  les  compositeurs  d'iinprinierie,  les  portefaix,  etc.,  appelleraient 

une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  région  et  lini^ 

raient   par  amener  un  excès  de  nutrition  et  la  dilatation  des  veines  ; 

mais  il  faut  reconnaître  que  ces  personnes  ne  sont  pas  beaucoup  plus  que 

les  autres  alleiutes  de  varices,  et,  partant,  celles-ci  doivent  avoîrd'autrrs 

[  sources.  Les  causes  analomiques^  à  savoir  l'espèce  d'étranglement  subi 

ipar  les  veines  au  niveau  des  orifices  aponévroliques,  au  pli  de  laine, 

là  travers  les  trous  du  fascia  cribrifomie  pour  la  saphene  interne,  nonl 

'  pas  plus  de  valeur,  puisquVlIes  sont  comoiuiies  à  tous  les  individus.  En 

sonmie,  les  conditions  étiologi<[ues  diverses  auîîquelles  on  a  jusqu'ici 

I  attribué  les  varices,  peuvent  prédisposer  à  ces  lésions,  mais  non  les 

'engendrer,  et  c'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  cause  efficiente  dcsdilu- 

talions  veineuses. 

I      Bemarquons  tout  d'abord  que  les  varices  appartiennent  à  cerlaines  con- 
slilulions  et  s'observent  de  préférence  chez  les  gens  nerveux,  les  herpéti- 
ques et  les  goutteux,  par  exemple,  et  que  les  individus  qui  en  sont  atteints 
t  ont  fréquemment  des  épislaxis,  des  migraines,  des  névrafgres  ou  bien 
|d*aulres  désordres  de  Tinnervation:  puis  ajoutons  que  les  flux  hémor- 
'  rlïoîdaux  sont  d'ordinaire  périodi<iues  et  précédés  de  sensations  de  pesan- 
teur, de  cuisson^  de  malaise,  en  un  mot  de  lensemble  symploraaliqui^ 
désigné  sous  le  nom  de  niolimen  hémorrbagique  :  alors  il  sera  facile  de 
compiTndre  que  les  varices  elles  hémorrhordesnesonl[ïasinde[K»ndanles 
de  toute  action  nerveuse.  Dans  notre  premier  volume,  rapprochant  Ir  fiux 
hémorrhoïdal  du  (lux  menstruel»  nous  avons  montré  que  ruii  vi  l'autre 
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sont  SOUS  la  dépendance  du  système  nerveux.  S'U  en  est  ainsi  des  hé- 
morrhoîdes,  il  y  a  de  nombreuses  raisons  de  croire  que  les  varices  vei- 
neuses, comme  d'ailleurs  les  varices  artérielles,  sont  subordonnées  k  cette 
même  influence.  Ainsi  les  troubles  nerveux  attribués  par  les  auteurs  à  la 
dilatation  variqueuse  de  certaines  veines,  le  varicocèle  par  exemple,  ne 
seraient  que  des  phénomènes  concomitants  des  varices  et  le  résultat  d*uii 
désordre  général  de  l'innervation.  En  d'autres  termes,  varices  et  hém»- 
rhoîdes  paraissent  être  TefTet  de  fluxions  répétées  ou  même  d'un  timvaii 
phlegmasique  entièrement  subordonné  à  l'influence  du  système  nen'enx, 
et  par  conséquent  de  simples  troubles  trophiques. 

BiBLioGRAPuiË.  —  ScGLR,  D.  (U  oneuTysmote  ve^atum^  s,  caricibuêi  Basilec, 
1661.  —  Wedel,  D.  de  varice.  Jenœ,  1699.  —  Haase  et  Ricuter,  D.  degrmi- 
darum  varicibus^  Lipsiœ,  1781.  —  Poul,  D,  de  varice  interna^  morbùrum  quo- 
rumdam  causa,  Lipsiœ,  1785.  —  J.  Coquart,  D.  de  varicibus,  Paris,  1786.— 
Brodik,  Medic,  chinig.  Transact,,  t.  Vlll,  p.  195.  —  Briquet,  Dissertatwn  sar 
ht  phïébectitsie  vu  dilatation  variqueuse  des  veines,  notamment  sur  celles  des  mem- 
bres abdominaux.  Thèse  de  Paris,  1824.  —  Phœbus,  De  conerementis  veruarum 
osseis  et  calculosis.  Berol.  1832.  —  Alibrrt,  Nosoyraphie  natitrelle,  t.  1,  pi.  i. 

—  G.  Andral,  Ânatom.  path.^  1829^  t.  II,  p.  400.  —  J.  Cruveiuiier,  AmUt- 
mie  pathologique  générale,  lÎY.  XXIll,  pi.  3  et  4;  liv.  XXX,  pi.  5  ;  Ut.  XXXV, 
pi.  5.  —  Le  même,  Traité  d'anatomie  pathologique,  1. 11,  p.  803.  —  H.  Lebcrt, 
Traité  d'anatomie  pathologique^  t.  11.  —  Astley  Cooper,  On  spermaiocele  or  nui 
cocek  of  spennatic  cord  (Guy*s  Ilospital  Reporis,  1838,  t.  III,  p.  1).  —  John 
Watson,  Ammc,  Journ,  of  med,  science,  janv.  1843.  —  Capellati,  Arckivfs 
yêncralcs  de  médecine,  1818,  p.  228.  —  Saitu,  Zeitschrift  d.  Gvs.  d.  WitnJ 
Aerzte,  Juiii.  1850,  p.  270.  —  Scolossberger,  Analyse  d'un  phlébolithe  (te. 
mcd,  de  Varis,  1850,  p.  210).  —  Nunn,  On  varicose  veins  and  varicosc  ulan 
[Luncvt,  April  1852,  p.  3^^)).  —  Veunêuil,  PhlébolUhes  de  la  rate  {Gaz.  mêfl  d' 
Paris,  1853,  p.  774).  —  Lk  même.  Du  siège  réel  et  primitif  des  varices  de*  mm- 
bres  inférieurs  (Ibid.,  1855,  p.  524).  —  Le  même.  Des  varices  et  de  leur  traite- 
ment (Rev.  de  thév.  mèd.  chir.,  1854,  p.  20,  et  1855,  p.  22).  —  Le  même,  Sotesur 
les  varices  profondes  de  la  jambe  {Gaz.  hebd.^  1801,  p.  428  et  suiv.).  — \)eU 
IIaui'E,  Quelques  mots  sur  les  causes  probables  des  varices  chez  Vhummc  {Sdmtc. 
Zcitsch.,  etc.,  1855,  Heft  1).  —  Campana,  Varice  ampullaire  de  la  saph^nc  in- 
terne, elc.  (Bull,  de  la  Soc.  afiat.,  1857,  p.  207).  —  Ure,  Dilatation  saccifom'. 
de  la  veine  saphènc  intaiie  [Lancet,  sept.  1801,  et  Archives  gvn.  de  mcd.,  1801. 
t.  Il,  p.  741). — CoLOMAN  C.  Baujo,  Ein  Phlebolith.  {Archiv  fur path,  Awit .  nul 
Physiol.,  1801,  L  XXll,  p.  187).  —  J.  Cohniîeim,  Toddurch  Berstttng  von  y>iiic(n 
der  MHz  (Archic  fur  pathol.  Amt.  und  Physiol.,  1800,  t.  XXXVII,  p.  il:)). 

—  T.  P.  PirK,  Cyslic  dilatation  of  internai  saphcna  vein  (  Transartiotu  vl 
the  pathological  Society  of  Londou,  1807,  t.  XVIII,  p.  50).  —  F.  Rizer,  Ob- 
servation de  varices  du  gland  (Bull.  méd.  du  Nord  de  la  France,  mai  1868,  et 
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Archives  de  mèd.y  1868,  t.  11,  p.  740).  —  Delmont,  Des  veines  des  membres  in- 
férieurs^ Paris,  1869.  —  Grainger  Stewart,  Dilatation  variqueuse  de  la  veine 
porte,  hypertrophie  de  la  rate  (Edinb,  med.  Journal^  janv.  1869,  t.  XIV).  — 
C  H.  Fagge,  Cyst  communicating  with  a  large  branch  of  the  pulmona^-y  vein 
{Trans,  of  the  pathoL  Soc.  of  London,  1870,  t,  XXI,  p.  152). — S.  Soboroff,  Un- 
termckungen  ùber  den  Bau  normaler  tuid  ectatischer  Venen  (Archiv  fur  patholog, 
Anat.  und  Phys.,  1872,  t.  LIV,  p.  137  et  306).  -  V.  Cornil,  Sur  l'anatomie 
pathol.  des  veines  variqueuses  {Archives  de  physioL  normale  et  pathol,,  1872, 
p.  603).  —  Selrre,  Varices  du  membre  inférieur  droit  et  embolie  de  V artère 
pulmonaire  {Bulletin  de  la  Société  anatomique^  1873,  p.  300).  —  J.  Rex,  Ek- 
tasie  einer  diploetischen  Vene  {Bœhm.  Aerztl,  Corr,,  Blatt,  11,  p.  420,  1874). 

—  FioupPE,  Cirrhose  du  foie,  varices  (ssophagiennes  {Bulletin  de  la  Société  a/m- 
tomiquey  1874,  p.  100).  —  Hanot,  I6id.,  t.  L,  p.  147.  —  Audibert,  Des 
varices  œsophagiennes  dans  les  cirrhoses  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1874.  — 
W.  Grubkr,  Phlebektasie  der  Vena  jugularis  interna  und  subclavia  und  zwei 
reiroiracheale  Retentionscysten  {Archiv  fur  patholog,  Anat.  und  PhysioL,  1875, 
t.  LXV,  p.  227).  —  Vallin,  Observation  de  varicocéle  double  terminée  par  phlé- 
bite suppuratice  aiguè  des  cordons  {France  med,,  15  décembre  1877,  p.  793). 
— -  Neelsen,  Contribution  à  la  connaissance  des  varices  du  système  de  la  veine 
porte  {Berlin,  klin.  Wochenschrtft,  p,  449,  et  p.  470,  1879).  —  Kœster,  Pré- 
sentation d'un  intestin  grêle  avec  nombreuses  phlébectasies  ([6id. ,  n"  42,  p.  634, 
20  octobre  1879,  et  p.  461).  —  Duret,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hé- 
morrhoides  {Arch.  gén,  de  méd.,  déc.  1870,  janv.,  fëv.  1880).  —  J.  Fournot, 
Considératiofis  sur  les  varices  des  membres  supérieurs.  Thèse  de  Paris,  7avrill879 
{Union  médicale,  26  février  1880,  p.  316).  —  Daniel  Baiardi,  Varici  congenite 
deir  arto  superiore  destro  {L'Osservatore,  Gaz,  délie  cliniche,  15  avril  1859,  page 
225,  et  Union  médicale,  26  février  1880,  p.  316).  —  Ebertû,  Hémorrhagie  mor- 
telle occasionnée  par  la  rupture  de  varices  de  l'œsophuye  {Deutsch.  Archiv  fur  klin, 
Medizin,  1880,  t.  XXVll,  p.  566,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  8  janvier  1881,  p.  18). 

G.  DuFOUR,  Sur  une  variété  nouvelle  de  tumeur  sanguine  de  la  base  du  crâne 
{Mémoires  delà  Société  de  biologie,  t,  111,  p.  155,  et  Gazette  médicale,  1851, 
p.  767).  —  E.  AzAM,  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  p.  411.  —  Bruns, 
Uandb,  d.  prakt.  Chirurgie,  1.  Ablh.,  1854,  p.  641.  —  Foucher,  Sur  une 
variété  de  tumeur  de  l'orbite  {Gazette  des  hôpitaux^  1858,  p.  561).  —  Hermân.n 
Demme,  Ueber  extracranielle,  mit  der  sinus  Durœ  matris  communicirende  BltU- 
cyiten  {Archiv  f,  path.  Aimtomie  und  Phys.y  1861,  t.  XXlil,  p.  48  ;  anal,  dans 
Anh.  gén.  de  méd.,  1862,  1. 1,  p.  227).  —  Folcteau,  Note  pour  servir  à  Hiist, 
de$  kystes  des  enfants  nouveau-nés  {Gaz.  méd,  de  Paris^  1861,  p.  695).  — 
P.  Meschede,  Varix  ver  us  des  Sinus  Durœ  matrin  falciformis  {Archiv  f,  pathol. 
Anat.  und  Physiologie,  1873,  t.  LYII,  p.  525). 

G.  F.  RiCHTER,  De  gravidarum  vancibus.  Leipsig,  1781.  —  Ch.  Lûtzi^lberger, 
De  quibusdam  gravidamm  symptomatibus,  prœcipue  de  varicibus,  Jena,  1791. 

—  NivRRT,  Inftamm,  spontanée  des  veines  variqueuses  chez  les  tiouvelles  accouchées 
{Archives  gén.  de  méd.,  1862»  t.  II,  p.  153).  —  Sistach,  Statistique  des  varices 


U88  ANATOMIE  PATUOLOGl(jU£. 

{Gazette  médicale  de  Paris^  1864,  p.  133).  —  J.  Lesguillons,  Des  varûxs  çw 
se  dë':eloppent  sous  V influence  de  la  grossesse.  Thèse  de  Paris,  1869. — Ua- 
quet;  Inflammation  spontanée  des  veines  variq.  chez  les  femmes  enceintes  et  H- 
cemment  accouchées.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Chabenenat,  De  la  miort  svbikfv 
embolie  piUmonaire  dans  les  varices  enflammées.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  P.  Ri- 
chard, Étude  sur  la  phlébectasie  superficielle  chez  la  femme  enceinU.  Thèse  de 
Paris,  1876.  —  Cazix,  Des  varices  pendant  la  grossesse  ei  VaccomhemenJt  {Mém, 
pour  le  prix  Capuron,  1879,  et  Archives  de  Tocologie^  1881).  —  P.  Bodw,  B» 
varices  chez  la  femme  enceinte.  Thèse  de  Paris,  1880. 

Bémorrhoides.  —  Alberti,  Dissert,  de  hœmorrhoid,  hceredit,  —  TmniA, 
Histor.  hœmorrhoîd.,  etc.,  Vienne,  1794.  —  Delarroque,  Traité  des  Mior- 
rhoïdesy  Paris,  1852.  —  Montègre,  Des  hémorrhoides,  Paris,  1817.  —  Rake- 
Delorme  et  Bérard,  Dictioîin.  de  médecine  en  30  vol.  —  Stiebel,  Casper's  Wockm- 
schrift,  1851,  p.  738.  —  H.  Lebert,  Traité  d'anat.  path.,  i.  11,  p.  29(1.- 
Chassaignac,  Leçons  sur  le  traitement  des  tumeurs  hémwrhoidales  par  la  tnéihk 
d'écrasement^  Paris,  1858.  —  J.  Cruyeilhier,  Traité  d'anatomie  patholog.,  t.  U, 
p.  816,  Paris,  1852.  —  Th.  Bryant,  Guy's  Hospital  Reports,  1861,  sér.  :î, 
t.  Vil,  p.  91. — L.  GossELiN,  Leçons  sur  les  hémorrhoides,  Paris,  1866.  —  R.  >iR- 
ciiow.  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr.  par  Aronssohn,  p.  123,  Paris,  1876. 


^  3.  —  Néoplasies  des  veines. 


Les  néoplasies  des  veines  sont  conjonctives  ou  êpithéliales  :  cou- 
onctives,  elles  sont  rares,  quelquefois  primitives;  épithéiiales,  elles  sont 
toujours  secondaires. 

L'endolhéliome  a  été  observé  par  Ch.  Robin,  dans  l'une  des  vemes 
iliaques  internes,  il  formait  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  pois, 
portée  sur  un  pédicule  court  assez  épais  ;  semblables  tumeurs  se  trouvent 
encore  dans  les  gaines  lymphatiques.  Le  myxome  et  le  iympbome  noul 
pas  été  signalés  jusqu'ici,  du  moins  à  ma  connaissance,  dans  l'épaisseur 
des  parois  veineuses.  Le  fibrome  adulte  y  a  été  quelquefois  rencontre, 
le  fibrome  embryonnaire  beaucoup  plus  souvent.  Celui-ci  est  tantôt  pri- 
mitif, tantôt  secondaire,  et  dans  ce  dernier  cas  il  fait  irruption  dans  la 
veine,  après  atrophie  ou  transformation  de  sa  paroi,  amène  la  coagulation 
du  sang  et  peut  devenir  la  source  de  corps  emboliques  ou  migrateurs  qui 
transportent  la  lésion  sur  un  autre  point;  dans  le  premier  cas,  il  reste 
limité  à  la  paroi  veineuse,  qui  présente  des  nodosités  uniques  ou  multiples 
obturant  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  la  lumière  du  vaisseau. 
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BiBUOGRAPQiE.  —  P.  SicK,  Zur  EntwicHelungsgeschichte  voti  Krebs,  EUer  und 
Sareom  nebst  einem  Fait  von  Venenkrebs  {Archiv  fùrpatholog,  Anatom.  und  Phy- 
siolog.y  1864,  l.  XXXI,  p.  265).  —  B.  Wagner,  Sarkom  einer  Lungenvene  und 
des  Linken  Vorhofs  {Archiv  der  Heilkunde,  6*  année,  1865,  p.  472).  —  L.  Perl, 
Ein  Fait  von  Sarkom  der  Vena  cava  inferior  [Archiv  f.  paihoL  Anatomie  und  Phy- 
siol.,  1871,  t.  LUI,  p.  378). 


Myome.  —  Le»  veines  renfermant  des  fibres  musculaires  de  la  vie  or- 
ganique, on  conçoit  que    le    leiomyome  puisse   se   développer  dans 
répaisseur  de  leurs  parois ,  et  en  effet,  cette  néoplasie  y  a  été  observée. 
Aufrecht  a  rapporté  le  cas  d'un    soldat   de  vingt-trois  ans  qui,   dès 
l'âge  de  neuf  ans,  s'aperçut  de  l'existence,  h  la  Tace  interne  de  la  malléole 
droite,  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  fève,  qui  atteignit  peu  à  peu  le 
volume  d'une  noisette.  Celle  tumeur,  pour  être  enlevée,  dut  être  séparée 
à  ses  extrémités  d'un  cordon  auquel  elle  tenait,  et  dont  l'incision  fut  suivie 
d'an  jet  de  sang  veineux.  Creusée  intérieurement  d'une  petite  cavité  ren- 
fermant un  liquide  sanguin,  elle  était  constituée  extérieurement  par  une 
couche  mince  formée  de  tissu  conjonctif  traversé  par  de   nombreuses 
fibres  élastiques,  plus  profondément  par  des  fibres  musculaires  de  nou- 
velle formation,  bifurquées  ou  trifurquées,  fusiformes  et  de  grosseur  va- 
riable et  par  des  capillaires  sanguins,  enfin,  tout  à  fait  au  centre,  par  des 
restes  de  la  tunique  interne,  revêtue  de  son  endothélium  légèrement  mo- 
difié. Semblable  tumeur  a  été  observée  par  Bœttcher  dans  la  veine  cubi- 
tale d'une  femme  de  trente  ans.  Située  à  un  pouce  au-dessus  du  pli  du 
coude  et  près  du  bord  cubital,  cette  tumeur  était  dure,  et  causait  à  la 
malade  des  douleurs  dans  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  qui  donnèrent  le 
change  pour  un  névrome.  Après  l'ablation,  il  se  produisit  une  bémorrhagie 
veineuse  abondante,  que  la  compression  arrêta.  En  conséquence,  toutes 
les  fois  qu'on  a  affaire  à  des  tumeurs  siégeant  au  voisinage  d'une  veine  et 
présentant  les  caractères  cliniques  d'un  fibrome,  il  y  a  lieu  de  penser  à  la 
possibilité  d'un  myome,  sinon  avant,  du  moins  pendant  l'opération.  Une 
tumeur  du  même  genre  a  été  rencontrée  par  Perl  chez  une  femme  de 
trente-quatre  ans,  et  considérée  comme  sarcomateuse  (fibrome  embryon- 
naire) ;  elle  avait  pour  siège  le  tronc  de  la  veine  cave,  depuis  la  veine 
rénale  jusqu'à  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques.  Les  parois  de  ce 
tronc  étaient  le  siège  de  nodosités  formant  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  située  entre  l'aorte ,  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  cave,  dont 
la  lumière  se  trouvait  rélrécie  et  dans  laquelle  existait  un  corps  dur  res- 
semblant à  un  polype  utérin.  Cette  tumeur  présentait  des  parties  molles 
formées  de  cellules  fusiformes  réunies  en  faisceaux  parallèles  par  une 
Lamxriaux.  —  Traité  d*Anat.  path.  IL  —  63 
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gangue  conjonclive  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  et  des  pir- 
ties  dures  formées  d'un  tissu  interstitiel  et  de  faisceaux  entre-croisés  en 
tous  sens  offrant  les  caractères  des  fibres  lisses;  dans  quelques  endroits 
enfin  existaient  des  cellules  géantes  granuleuses,  de  forme  variaUe. 
Virchow,  qui  en  fit  un  examen,  la  plaça  parmi  les  myosarcomes,  nuis  il 
est  évident  qu'elle  doit  être  rangée  parmi  les  myomes  en  voie  de  déve- 
loppement. 

Les  angiomes  des  veines  ont  été  décrits  ailleurs  (voyez  t.  I,  p.  385)  : 
il  uV  a  pas  lieu  d'en  parler  de  nouveau. 

BiRLioGKAPniË.  —  Ë.  AuKREcuT,  Eùi  Myom  der  Venu  saphena  (Ârehk,  fw 
pathol.  Anat.  und  PhysioL,  t.  XLIV,  p.  133,  el  Gaz.  hcbd.,  1869,  p.  15).- 
A.  BŒTTcnEH,  Myom  einer  Venaulnarts  {Ibid.,  t.  XLVII,  p.  372,  et  Gaz,  hchd., 
1869,  p.  750).  —  L.  Pebl,  Ein  Fait  von  Sarcofn  der  Vena  cava  inferior  (Ibid., 
l.  LUI,  p.  378). 

OsTÊoMK.  —  Cette  néoplasie  est  exlrémement  rare  dans  les  parois  vei- 
neuses, et  je  nie  serais  certainement  abstenu  d'en  parler  sans  la  présenta- 
tion faite  par  Ogle(l),  à  la  Société  pathologique,  d'une  veine  iliaque  dont  la 
paroi  postérieure  offrait,  sur  sa  face  interne,  une  masse  calcaire  longue 
de  deux  pouces,  couverte  par  places  d'une  substance  gluante,  et  qui,  à 
rexamcn  microscopique,  montrait  des  lacunes  et  des  canalicules  ayant 
tous  les  caractères  d'une  formation  osseuse.  Stoll  (2)  avait  déjà  noté 
l'existence,  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  d'un  petit  os  épais  de 
trois  lignes,  large  de  quatre  et  long  d'environ  un  pouce. 

ËpiTuÉLioME.  —  Bien  qu'il  soit  toujours  secondaire,  Tépithéliome  des 
veines  n'est  pas  une  lésion  rare  ;  il  est  l'effet  ordinaire  de  la  propagation 
d'un  épithéliome  de  voisinage,  principalement  lorsque  ce  dernier  a  pour 
siège  le  foie,  les  reins  ou  les  poumons,  car  les  cancers  viscéi*aux  ont,  plus 
que  tous  les  autres,  de  la  tendance  à  pénétrer  dans  le  système  veineux.  Les 
tumeurs  épithéliales  du  foie,  des  reins  et  des  testicules  envoient  fréquem- 
ment des  bourgeons  dans  ce  système  ;  la  tumeur  dite  adénoïde  du  foie, 
qui  n'est  elle-même  qu'une  végétation  des  cellules  propres  de  cet  organe, 
pénètre  presque  toujours  dans  la  veine  porte,  les  veines  sus-hépatiques,  et 
parfois  même  jusque  dans  la  veine  cave,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  la  lecture  de  notre  mémoire  surl'hépato-adénome.  De  même, 
l'épithéliome  qui  a  son  point  de  départ  dans  la  multiplication  des  éléments 

(1)  J.  W.  Ogle,  Spécimen  ofcalcareous  deposit  of  unusual  «û«,  containing  trvehone 
strttcture,  in  an  iliac  vein  {Transact.  of  ihe  path.  Society  of  London,  1856,  t.  VU,  p.  \:Û]. 

(2)  M.  stoll,  }fédecine  pratiqucy  traduction  nouveUc  par  0.  Mahon,  Paris,  1809,  p.  137. 
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lires  des  tube?;  urinifères  euvahil  h  veine  iTiiale  el  la  veine  cavo 

^178).  Le  néoplasiiic  épithe^lial,  en  contact  avec  le  lissu  des  veines, 

riulriitluil  vraiserabliihlerneiit  par  le  système  lymphatique  dans  Tépais- 

seur  de  ta  paroi,  envahit  la  tunique  externe,  puis  la  tunique  moyenne, 

qui  résiste  quelque  temps,  et  enfin  la  tunique  interne,  à  la  sm'face  de 

laquelle  il  hourgeonne  et  fait  saillie  (voy.  ïiulre  Atlas  d^anatomie  pa- 

ïalogique,  pi.  17,  fig,  7);  de  cette  façon  il  mal  obstacle  au  cours  du  sang, 


hf..  178.  —  Rein  sur  ta  face  amérieure  diifiuol  **iti*lr;  \m  in'opiu-Mui;  efiiUiélijJ  qui  a  fait 
irruption  dans  les  branches  et  le  tronc  de  Li  veine   rénalf^. 

■pruvociue  la  coa^ulalinn  de  ce  litjuide  et  donne  lieu  à  la  formation  de  caillots 

plus  ou  moins  volumineux.  Ceux-ci,  mi-parlie  sanguins,  mi -partie  caucé- 

IX,  se  détachent  parfois  et  vont  se  loj^er^  suivant  leur  siège,  dans  rarlère 

lulmonaire,  dans  la  veine  porte  ou  même  dans  raorte.  Ainsi  s  expliquent 

Jes  métastases  cana'*reuses  des  poumons  lorsque  reslomac(l).   le  foie, 

reins,  les  testicules,  etc.,  sont  envahis  par  des  néoplasmes  épithéliaux, 

"celles  du  foir  dans  les  cas  de  tumeurs  primitives  de  lestoinac  ou  des  in- 


(1)  Tumcun  épiihéiiaiei  de  Vejttmmc  et  tkjt  tjanglwm  abdominaux;  végétaHom  can* 
cêroÊMU  4ant  la  veine  cave  inférieure;  tnéoiiex  imlmonaireB  et  noyaux  aircinamaieu:» 
iCffit  les  poumom, 

V.  Chrifttophc,  verrier,  àj;*'  t\r  Irerilc-six  ïiiis,  admis  à  Thi^pilal  tic  h  \*ïUé,  MjiUe 
iint-Ptiitl,  n"  23,  le  ^  juin  tti60,  est  un  homme  assez  forteineiit  con^lilué,  qui  u  beau- 
DQp  maigri  depuis  plusieurs  mois  ei  qui  olfre  aiijoun:t*hui  une  p&leur  refnftrquable  de  b 
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testins^  et  enfin  celles  de  l'aorte  lorsque  le  poumon,  comme  je  Tai  vodans 
un  cas,  est  aOecté  de  cancer  pénétrant  jusque  dans  les  veines  pulmo- 
naires (1). 

L'étude  histologique  des  veines  envahies  par  le  cancer  permet  de  re- 
connaître, à  côte  du  tissu  plus  ou  moins  atrophié  de  la  paroi  veineuse, 
les  éléments  épithéliaux  situés  tout  d'abord  dans  les  espaces  lymphati- 
ques qu'ils  distendent,  et  plus  tard  circonscrits  par  des  travées  de  tissa 
conjonclif  vascularisé,  ou  encore  par  une  gangue  fibrineuse  {Atlas  d^awA. 
pathol.,ip\.  17,  iig.  7).  Exceptionnellement  métastatique,  l'épithélkniie 
des  veines  est  reiïet  habituel  de  l'envahissement  du  cancer  et  de  laten- 


pcau  et  des  muqueuses.  Les  dents  sont  bien  contenrées,  les  geneÎTei  saines,  les  i 
inrérieurs  œdéinatiés.  L*abdomen,  légèrement  tuméfié,  donne  au  palper,  a  gauche  de  h 
ligne  médiane,  la  sensation  d'une  double  tumeur  dure,  irrégulièrement  bosselée,  formée 
de  deux  parties  distinctes  :  Tune,  remontant  dans  l'bypochondre,  sous  les  fausses  cdtes 
gauches,  et  semblant  se  continuer  avec  la  rate,  est  ronde,  large,  aplatie  en  forme  de 
gftteau;  Tautre,  placée  plus  adroite,  est  bosselée  et  irrégulière.  Ces  tumeurs  ne  sont 
pas  douloureuses,  et  il  n'existe  ni  ascite,  ni  dilatation  des  veines  sous-cutanées.  Le  malade 
tousse  et  expectore  quelquefois,  mais  Texamen  de  la  poitrine  ne  réyèle  rien  <l*anoraul, 
excepté  de  rares  craquements  au  sommet  gauche  et  une  respiration  rude.  A  droite,  le 
murmure  vésiculaire  est  faible;  il  est  accompagné  d'expiration  prolongée  sur  quelques 
points.  Le  cœur,  de  volume  normal,  présente  un  léger  bruit  de  souille  anémique.  Depeis 
son  entrée  à  Thépital  jusqu'au  2S  août,  jour  de  sa  mort,  le  malade  ne  présente  pas  de  phé- 
nomènes nouveaux;  seulement  l'amaigrissement  et  l'épuisement  des  forces  vont  toiyours 
en  augmentant. 

i4tt/o/)«ie.  —  Innitralion  œdémateuse  considérablcilcs  membres  inférieurs.  Â  TouTerture 
de  l'abdomen,  il  s'écoule  un  liquide  renfermant  des  grumeaux  jaunâtres  provenant  de  la 
tumeur  ramollie.  Absence  de  fausses  membranes  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  mais  eu 
avant  de  In  colonne  vertébrale  et  i\  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  l'estomac  il 
existe  une  masse  formée  par  les  ganglions  sus-pancréatiques  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac.  Toute  cette  masse  est  enlevée  en  môme  temps  que  le  foie,  l'estomac,  et  la  rate,  et 
une  incision  profonde  permet  de  constater  que  la  portion  centrale  de  la  tumeur  se  confond 
avec  la  paroi  de  restomac  primitivement  atteinte,  et  exhale  une  odeur  extrêmement  désa- 
gréable. Les  ganglions  lymphatiques,  reconnaissables  seulement  à  la  périphérie,  compriment 
l'aorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Les  timiques  de  ce  dernier  vaisseau  sont  amincies,  et 
dans  son  intérieur  on  constate  l'existence  d'un  noyau  saillant  de  matière  cancéreuse  recou- 
vert d'un  caillot  Ircs-régulier,  flbrineux,  adhérent  à  la  paroi.  La  veine  rénale  gauche  ai 
complètement  oblitérée  par  un  caillot  déjà  ancien,  qui  se  prolonge  jusque  dans  ses  divi- 
sions de  deuxième  ordre.  Le  rein  correspondant  est  paie,  anémié,  mais  non  sensiblement 
altéré.  Les  veines  iliaques  renferment  du  sang  noir  et  coagulé.  Itien  de  particulier  du 
cdté  de  la  rate,  du  foie,  ou  des  intestins.  Le  cœur,  un  peu  gros,  contient  une  faible  quan- 
tité de  sang  liquide.  Les  poumons  sont  le  siège  de  noyaux  blanchâtres,  rosés,  manifof- 
tement  carcinomateux  ;  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  renferment  plusieurs  caillots 
d'un  brun  jaunâtre,  assez  fermes  et  réguliers,  adhérents  à  la  paroi  et  constitués  par  du 
sang  coagulé  et  des  éléments  cancéreux.  Ces  éléments  sont  des  cellules  granuleuses  avec  d'' 
gros  noyaux  et  des  nucléoles  peu  visibles,  en  tout  semblables  à  celles  qui  entrent  dans  1j 
composition  de  la  masse  abdominale.  11  y  a  lieu  de  croire  que  la  transmission  s'est  opérée 
ici  par  les  veines  ;  cependant  il  eût  été  utile,  avant  de  conclure,  d'étudier  l'état  du  cau^l 
thoracique,  ce  qui  n'a  pas  été  fait. 
(1)  E.  Lanccreaux,  DuU,  de  la  Soc.  anatomique,  1858,  p.  515. 
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dance  de  cette  néoplasie  à  se  propager  aux  tissus  voisins.  C'est  une  affec- 
tion grave,  surtout  par  l'obstruction  veineuse  et  les  embolies  qui  peuvent 
amener  la  mort  en  quelques  minutes,  car  elle  est  rarement  suivie  d'hé- 
raorrhagies,  grâce  à  la  coagulation  du  sang  au  contact  du  néoplasme  can- 
céreux. 

BiBLioGHAPHiE. — Velpeau,  ilei't/eméd.,  1825,  t.  I,p.  217  et243.  —  J.  Ckuveil- 
iU£R,  Anat.  path.,  Paris,  1829-1842,  liv.  5,  pi.  1,  et  liv.  18,  pi.  1.  —  Cars- 
wEix,  Illustrât,  of  the  élément,  forms  of  disease^  London,  1838,  pi.  4,  fïg,  4. 

—  PocHELT,  Dos  Vetiensystem  in  seinen  krankh.  Verhàltnissen,  Leipzig,  1842, 
p.  293.  —  Jansen,  Neder  Lanc,  sept.  1849,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  LXVII, 
p.  309. —  H.  Lebert,  Gaz,  méd.,  1851,  p.  546.  —  P.  Broca,  Bull,  de  la  Soc. 
amt.,  1850,  p.  ib;Mém.  de  V Académie  de  méd.,  1852,  et  Traité  des  tumeurs. 

—  WiLUGK,  Prager  Vierleljahrschr.,  1853,  t.  X,  p.  2.  —  Bamberger,  (Esterr. 
Zeitschrift  fur  prakt.  Heilkunde,  t.  IIÏ,  20  février  1857.  —  Langenbeck,  Beitràge 
zwrehir.  Pathol.  der  Venen  {Arch.  f.  Chir.,  p.  53,  et  Gaz.  hehd.,  1869,  p.  313). 

—  P.  SicK,  Beitràge  zur  Lehre  von  Venenkrebs,  Tubingen,  1862.  —  Le  même,  Zur 
Entwiekelungsgesch.  von  Krebs,  Eiter  und  Sarkom  nebst  einem  Fall  von  Venenkrebs 
{Archiv  f.  paihoL  Anat.  und  Physiol.,  1864,  t  XXXÏ,  p.  265).  —  Paulicki, 
Thr(nnbose  de  la  veine  porte  prod.  par  la  pénétration  d'une  masse  cancéreuse  (Berlin, 
kUn.  Wochenschrifty  t.  IV,  p.  38-477).  —  Frerichs,  Klinik  der  Lebei*krankheiten^ 
Braunschweig,  1861,  t.  Il,  p.  278.  —  E.  Lancereaux,  Production  cancéreuse  à 
V intérieur  des  veines  {Gaz.  7ned.de  Paris ^  1860,  p.  384).  —  Le  même,  Comptes 
rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1864,  et  Atlas  d'anatomie  patliologique, 
p.  161,  pi.  17,  fig.  7,  7'  et  7".  Voyez  art.  Reins  du  Dict.  encyclopédique, 
p.  240.  —  E.  Spaetii,  Carcinom  iminnemder  Venen  des  Pfortadergebietes  {Archiv 
f.  patholog.  Anat.  und  Physiol.,  1866,  t.  XXXV,  p.  432).  —  J.  Wickdam  Legg, 
Cancer  of  pancréas  and  liver  ;  cancerous  polypi  of  the  portai  vein  and  pancreatic 
duet  {Transact.  of  thepath.  Soc.  of  London,  1876,  I.  XXVll,  p.  189).  —  Little, 
Occlusion  complète  de  la  veine  cave  inférieure  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du 
foie  {Dublin  pathol.  Society,  décembre  1878,  cl  Gaz.  mêd.,  1879,  p.  590). 


§  4.  —  Hypoplasies  des  veines. 

Les  altérations  dégénératives  des  veines  sont  rares,  ou  du  moins  pas- 
sent le  plus  souvent  inaperçues.  Sans  doute  les  faisceaux  musculaires 
faisant  partie  de  la  structure  de  ces  vaisseaux  subissent  dans  quelques  cas 
une  transformation  graisseuse  ou  pigmentaire,  mais  ces  états  ont  jus- 
qu'ici fort  peu  attiré  l'attention  des  observateurs.  11  n'en  est  pas  tout  à  fait 
de  même  de  la  dégénérescence  calcaire  ou  calciose,  car  elle  a  été  plu- 
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sieurs  fois  rencontrée.  Celte  altération  a  pour  siège  ordinaire  les  raoes 
des  membres  et  la  veine  porte  ;  elle  est  tantôt  primitive,  lorsque  le  dépôt 
calcaire  a  lieu  dans  le  tissu  même  de  la  veine,  tantôt  secondaire,  lorsqu'il 
se  produit  au  sein  d'un  tissu  phlegmasique.  Dans  un  cas  du  preoiier 
genre,  observé  par  Moorhead,  les  parois  de  la  veine  porte  étaient  le  siège 
d'un  noyau  calcaire  allongé,  qui  en  s'élargissant  avait  envahi  toute  la  cir- 
conférence de  ce  vaisseau  et  l'avait  transformé  en  un  tube  rigide.  Cette 
altération  était  produite  par  la  dégénération  de  la  tunique  moyenne,  qui 
avait  eu  pour  conséquence  la  formation  d'une  concrétion  sanguine  rouge 
sombre,  intimement  adhérente  à  la  membrane  interne  ;  la  veine  était  di- 
latée au  niveau  du  thrombus,  tandis  que  du  côté  du  foie  elle  était  contractée 
et  oiïrait  l'aspect  d'un  cordon  Gbreux.  Un  cas  du  second  genre  a  été  rapporté 
parVirchow;  la  paroi  de  la  veine  porte,  d'une  épaisseur  d'un  centimètre  à 
son  entrée  dans  le  foie,  était  constituée  par  une  matière  stratifiée  et  cd 
partie  ossifiée.  Beaucoup  plus  rare  que  l'infiltration  calcaire  des  artères, 
la  calcification  des  veines  expose  ceux  qui  en  sont  atteints  à  des  accidents 
variables,  suivant  le  siège  du  vaisseau  altéré.  Ces  accidents,  lorsqu'il  s'agit 
de  la  veine  porte,  diffèrent  peu  de  ceux  qui  résultent  de  Toblitération  de  ce 
.même  vaisseau  ;  ils  consistent  en  une  gène  circulatoire  qui  se  traduit  par 
de  l'ascite,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  et  quelquefois  par  des 
hématémèses. 

Bibliographie.  —  Blysch,  Obseh),  anat,  chirury.y  obs.  LXX,  p.  91,  Amsle- 
lodami,  1691.  —  A.  Otto,  A  compendium  of  htiman  and  tompiuaUve  pathtilog, 
Ajiatomy,  trad.  angl.  par  South,  London,  1831,  p.  319.  —  Biekmayer,  Mus, 
anat.  pa*.h.  Vindubonense,  1816,  p.  102.  —  Piiœbls,  De  œucremmtis  vena- 
rum  osseis  et  calculosis^  Berol. ,  1832.  —  Bourdon  et  Pjedagnel,  Eiicyclop,  des 
sciences  méd.,  t,  V,  p.  86,  Paris,  1835. —  Vircuow,  VerhandL  der  physik.  med. 
Gesellschnft  in  Wiirzburg,  t.  VII,  p.  24.  —  Moorhead  et  And.  Clark,  Case  of 
fatal  hœmateinesis  caused  by  calcification  and  thrombosisofthe  portai  vein  (Tratu. 
of  the  path.   Society  of  London,  1867,  t.  XVIÏI,  p.  61). 


ANOMALIES   DE  CIRCULATION. 

Les  anomalies  de  circulation  des  parois  veineuses  ne  diffèrent  pas  de 
celles  des  organes;  mais  en  général,  comme  ces  parois  ne  reçoiveut 
que  des  vaisseaux  de  faible  dimension,  on  conçoit  que  certains  désordres 
puissent  faire  défaut.  L*anémieel  l'hypérémie  se  rencontrent  certainement 
dans  les  veines  ;  toutefois  on  les  y  a  peu  étudiées,  de  même  que  les  hé- 
morrhagies  et  les  hydropisies.  Quant  aux  lésions  qui  pourraient  rèsulter 
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de  la  présence  d*un  caillot  embolique,  elles  sont  rares  ou  nulles,  pour 
celte  raison  que  la  tunique  externe  est  alimentée  par  des  vaisseaux  très- 
fins  et  largement  anastomosés.  Quant  à  la  thrombose  et  à  Tembolie,  non 
plus  des  parois,  mais  du  canal  veineux,  elles  ont  été  étudiées  ailleurs 
(voyez  tome  I,  page  603),  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 


ANOMALIKS    ACCIDKNTELL  KS. 

55  I.  —  Parasitisme  des  veines. 

Des  espèces  parasitaires  diiïérentes  ont  été  observées  à  IMntérieur  des 
canaux  veineux.  Chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  livré  à  la  dissec- 
tion, Duval  (1)  trouva  cinq  distomes  hépatiques  dans  les  branches  de  la 
veine  porte  absolument  normales.  Les  dislomes  rencontrés  en  dehors  des 
voies  biliaires  n'oiït  vraisemblablement  d'autre  siège  que  les  veines;  car 
autrement  la  présence  de  ces  parasites  dans  la  région  occipitale,  à  la  plante 
du  pied,  dans  la  paroi  pectorale,  etc.,  serait  chose  à  peu  près  impossible 
à  expliquer.  Da vaine  (2)  pense  avec  raison  que  le  transport  de  ces  vers 
peut  avoir  lieu  dans  les  vaisseaux.  Bilharz  et  Griesinger  ont  observé  en 
Egypte  le  distome  hématobie  dans  la  veine  porte  et  ses  branches  origi- 
nelles, dans  les  veines  des  bassinets,  des  uretères  et  de  la  vessie  ;  ce 
parasite  a  donc  son  habitat  dans  le  système  veineux  (voyez  1. 1,  p.  706). 

L'échinocoque  se  développe  aussi  dans  le  système  veineux,  mais  d'une 
façon  presque  exceptionnelle.  Andral  (3)  rapporte  qu*un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  qui  succomba  dans  un  état  d'asphyxie,  avait  un  grand 
nombre  d'hydatides  dans  ses  deux  poumons  ;  plusieurs  de  ces  vers  étaient 
logés  dans  des  poches  à  surface  lisse,  d'autres  étaient  contenus  dans 
d'étroits  canaux,  dont  ils  avaient  pris  la  forme  allongée.  La  surface  in- 
terne de  ces  canaux,  qui  se  ramifiaient  à  la  façon  des  vaisseaux,  était 
lisse  comme  celle  des  gi*andes  poches.  A  chacune  de  celles-ci  abou- 
tissait d'ailleurs  un  vaisseau  de  petit  calibre,  qui^  pour  la  former,  su- 
bissait une  dilatation  plus  ou  moins  considérable.  Une  dissection  attentive 
démontra  que  les  hydatides  étaient  contenues  dans  des  renflements  des 
veines  pulmonaires,  dont  les  plus  volumineux  pouvaient  contenir  une 

(1)  Duval,  Note  sur  un  cas  de  présence  du  dislome  hépatique  dans  la  veine  porte  diez 
rhomme  (Gai.  méd.  de  Paris,  1862,  p.  769). 

(2)  C.  Davaine,  Traité  des  entoioaires,  2«  édit.,  Paris,  1877,  p.  322. 

f3)  G.  Andral,  Leçons  de  clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  IV,  p.  396,  obs.  V,  Paris,  \SU* 
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grosse  noix,  et  les  plus  petits  à  peine  un  pois.  Le  foie  contraail  un  nsk 
kyste  à  parois  cartilagineuses,  de  la  grosseur  d'une  orange. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  car  le  plus  souvent  ks 
hydatides  font  irruption  dans  les  veines  après  la  dédiirure  de  leurs  pmis, 
comme  l'ont  vu  Piorry ,  Luschka  et  d'autres  observateurs  (1).  C*esl  sortoul 
dans  les  cas  de  kystes  du  foie  que  l'on  a  observé  le  passage  des  hydatides 
dans  les  veines;  celles-ci  se  font  jour  principalement  dans  la  veine  cave 
et  quelquefois  aussi  dans  les  branches  Teineuses  de  Torgane  hépatifD& 
L'une  des  conséquences  de  l'irruption  des  hydatides  dans  la  veine  ctie 
est,  nous  le  savons,  rembolie  de  l'artère  pulmonaire. 


§  2.  —  Traumatisme  des  veines. 

I.  —  Plaies  des  veines  et  phlébite  tratimaliquc. 

Vu  leur  siège  superficiel,  les  veines  sont  exposées  k  l'action  des  agents 
traumatiques,  et  en  particulier  à  celle  des  instruments  piquants  et  des 
instruments  tranchants.  Les  plaies  par  instruments  piquants  non  im- 
prégnés de  substances  étrangères  sont  sans  gravité  et  guérissent  sponta- 
nément, car,  quoique  dans  ces  conditions  un  certain  nombre  d'élémcDls 
soient  coupés  ou  déchirés,  la  cicatrisation  s'opère  comme  dans  les  autres 
plaies  des  veines.  L'inconvénient  de  ces  plaies  est  la  coagulation  du  sang 
et  Tobslruction  vasculaire  qui  en  résulte  ;  dans  quelques  cas,  cette  coagu- 
lation est  due  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  une  aiguille,  par  exemple, 
qui  pénètre  jusque  dans  la  lumière  d'une  veine;  alors  les  caillots 
peuvent  émigrer  et  déterminer  des  accidents  sérieux  (3).  Les  plaies  faites 
par  des  instruments  tranchants  se  comportent  diOeremment,  suivant 
que  l'incision  est  complète  ou  incomplète,  transversale  ou  longitu- 
dinale. Quand  l'incision  de  la  veine  est  transversale  et  incomplète,  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  écartées  par  le  retrait  des  fibres  longitudinales  de 

(1)  Ces  différents  faits  sont  consignés  dans  le  Traité  des  enloioaires  de  C  Davaine. 
â'édit.,  p.  423  et  485. 

(2)  H.  Thompson  rapporte  l'observation  d*une  femme  dont  Taffection  débuta  par  uBf 
douleur  dans  le  tronc,  de  la  fièvre  et  du  délire  ;  puis  survinrent  des  signes  de  phlegmatia 
alba  dolens  des  deux  membres  inférieurs;  elle  mourut  après  cinquante-trois  jours  de  ma- 
ladie avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique.  A  Tautopsic,  on  trouva  la  (kartie  ïû- 
féricure  de  la  veine  cave  envahie  par  une  thrombose  formée  autour  d'une  aiguille.  H.  Thomp- 
son, Thrombosis  caused  bij  a  nudle.  Clinical  Society  of  London  (BriL  med,  Journ., 
31  octobre  1874,  p.  571). 
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ta  tunîqui^  externe,  et  celle  plaîeoiïre  une  Tonne  plus  ou  moins  circulaire. 
Si  la  seclîon  est  complèle,  les  deux  bouts  divisés  s'éloigueiil  l'un 
de  TaoU'e^  et  leur  êcartenienl  varie  avec  JVîlendiicct  la  direction  de  la 
plaie.  Par  contre,  dans  les  plaies  longitudinales,  il  iiV  a  point  d'écarle- 
nienl  des  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  résulte  du  petit  nombre  des  (ibres 
musculaires  Iransversales.  Les  plaies  incomplètes  le  plus  souvent  obser- 
vées dans  les  veines  sont  celles  tlu  pli  du  coude,  dans  la  saignée.  Ces 
plaies,  après  une  hémorrhngie  plus  ou  moins  abondante,  qui  en  général 
cesse  spontanément,  se  ferment  par  l'interposition  d'un  petit  caiJlol  entre 
leurs  lèvres;aussi  est-il  possible dcrenouveler une  saignée  dans  la  journée 
ou  le  lendemain,  en  déplaçant  ce  bouchon.  La  formation  de  ce  caillot, 
étudiée  par  différents  expérimentateurs,  commence  au  dehors  de  la  veine, 
puis  ce  caillot  se  continue  entre  les  lèvres  delà  plaie  jusque  dans  rinlérieur 
du  vaisseau,  où  il  hil  unesaillie  d'autant  plus  considérable  que  la  plaie  est 
plus  large.  L'irritation  produite  par  rinstrument  tranchant  d'une  part, 
celle  que  détermine  d'autre  part  le  caillot  sanguin  interposé  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  provui[uenl  la  furmation  d'éléments  nouveaux  qui  s*in- 
liltrent  jusque  dans  le  bouchon  et  constituent  un  tissu  embryonnaire, 
lequel  se  vascularise,  résorbe  les  parlies  constituantes  du  caillot  et  amène 
une  ciaitrisation  délinitive. 

Lorsque  la  section  de  la  veine  est  complète,  le  mécanisme  de  Tocclusion 
et  de  la  cicahisalion  est  p**u  différent;  les  deux  bouts  du  vaisseau  se  ré- 
tractent, leur  calibre  se  rélnViti  et  pour  peu  que  le  sangj  trouve  de  la 
diflicuite  à  s'échapper  au  dehors,  il  se  coagule  et  rbémorrhagic  s'arrête  ; 
c^lle-ci  pourtant  est  quelquefois  abondante  ou  même  mortelle,  s'il  n'y  a 
intervention  chirurgicale.  Au  cailîol  primitif  qui  bouche  la  lumière  du 
vaisseau  s  ajoute  un  caillot  secondaire  qui  s'èlend  dans  la  veine,  souvent 
jusqu'aux  valvules  les  plus  rapprochées.  Dans  ces  conditions,  comme 
dans  les  cas  de  section  incomplète  des  veines,  il  s'opère  au  sein  de  la 
paroi  veineuse  un  travail  plilegmasique  qui  aboutit  à  t  oblitération  totale 
et  delinitive  du  vaisseau  lésé  suivant  le  procédé  déjà  signalé. 

Les  plaies  contuses  des  veines  sont  Teffetd'un  aiTachementt  d'un  écra- 
sement, de  la  présence  d'une  esquille  osseuse,  des  projectiles  lancés  par 
les  armes  à  feu,  etc.,  et,  suivant  qu'il  s  agit  de  Tune  ou  de  laulre  de  ces 
causes,  elles  présentent  des  caractères  différents.  Ces  plaies  sont  fréquem- 
ment accompagnées  du  décollenjentde  la  tunique  externe,  qui  renferme  les 
vaisseaux  nourriciers,  et  quelquefois  suivies  de  la  morlilication  des  tuniques 
interne  et  moyenne  ainsi  que  d'une  hémorrhagie  secondaire  ;  excepté 
les  cas  où  elles  intéressent  les  giosses  artères,  rarement  elles  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  gravest  pour  ce  fait  que  la  rétraction  et  rirregu- 
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larité  de  leurs  bords  prmoquent  la  formation  de  caillots  sangniûs»  ^  tt 
prolongent  dans  la  lumière  du  vaisseau  et  eu  amènent  robliU-'raiiûii« 

Indépendamment  des  hémorrhagîes^  les  plaies  des  vemes  sont  eipofÀ;» 
à  deux  ordres  de  complications  :  rintroduclion  de  Pair  dans  les  x^ïnt^ 
la  thrombose  et  la  phlébite  suppuratïve.  I^  première  de  ces  com| 
$*observe  dans  le  cours  des  opérations  qui  se  pratiquent  dans  II 
du  c^u,  au  voisinage  du  coeur.  Les  veines  de  ces  régions,  comprises  eu» 

ries    lames    aponévrrittqîti 
auxquelles    elles    adberail, 
sont  par  cela  même  disposiei 
à  rester  béantes,  et,  soumia» 
à     l'aspiration    thor 
elles  lai  sse  n  t  pén  et  rer  de 
dont  le  mélange  avec  le^auf] 
produit  des  accideuls  grave*,  | 
parfois  rapidement  mortdsJ 
La  thrombose  des  veines, (|uîl 
n'est  sans  doute  qu*ttnephlé 
bite  un  peu  étendue,  app^-j 
ralt  à  la  suite  d'un  tnuni^^ 
lisme,    surtout    quand   les 
veines    se    trouvent    dà»- 
dées;  elle  a  été  observée  nr 
FîG.  1Î9.  —  Coupe  microscopique  d'une  veine  en-   J^g  moignons  d'ampUlSlM 
flammée  à  la  suite   d'un    Iraumalisiiif*.   f,  tttniquc  ♦     i     i-  yé       u' 

interne  épaifsic  et  innilrèê  de  jeun^^  i-dlules  el  de  apres  la  ligature,  et  à  la  Sttltl 
keuC4}cyte§;  Sh  lunn(u*î  moycrin*»  comprimée  ci  aî-  J^^  plaies  d*arîlieS  à  iSQ  Sl< 
lérée;  ^,  tufiîque  exlerriti    injeclée  et  épabsic;   \\    «,        ,     .  ,  /.  • 

vaisseaux  dilalë»;  G.  ffloliules  de  gr;»i*ie.  iOUt  le  danger  de  cell«  MfHI 

consiste  dans  rembolie  pul- 
monaire, qui  se  produit  (juelquefois  à  la  suite  d*un  effort  ou  de  la  com- 
pression du  membre  atteint  (1), 

La  phlébite  suppumlive  se  manifeste  toutes  les  fois  que  les  plaies  de» 
veines  sont  produites  par  des  instruments  malpropres»,  imprégiiés  ds 
substances  septiques,  ou  encom  lorsqu'une  veine  se  trouve  plaoés  «il 
centre  d'un  foyer  de  suppuration  traumatique.  Cette  phlébtlê  détala) 
la  tunique  externe  et  se  propage  ensuite  à  la  tunique  interne  dont  le 
mailïess'inûltreijl  déjeunes  éléments  cellulaires  et  de  leucocytes  ifi|;.i79)jj 
plos  tard  du  pusse  déverse  à  Tinlérieur  du  vaisseau»  ramollît  el  d^ 
le  caillot  déjii  foiTné,  dont  les  débris  sont  entraînés  par  la  circulaliofl 

(I)  Vojrez  J,  Lcvrat,  De*  embolm  t^mnemet  d'oriainê  imumati^e.  ThèM  il*jff^lî 
Paris,  1880.  " 


« 
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bien,  lorsque  la  veine  est  libre,  il  se  mélange  et  circule  avec  le  sang;  d'où 
les  accidents  graves  de  la  pyémie. 

BiBLioGRAPDiK.  —  GiLBEHT,  Lésious  des  vaisscaux  sangmns.  Tbëse  de  Paris, 
1804.  —  RicHTER,  Diss.  de  vulnerum  venarum  sanatione,  Tubingen,  1812.  — 
A.  CooPER  et  Travers,  Essays  on  woufids  and  ligahires  of  veins  {Surgical  Es- 
says,  London,  1818,  p.  227).  —  Larrky,  Clinique  chirurgicale,  t.  III,  p.  149. 

—  Magendie,  Sur  Ventrée  accidentelle  de  Vair  dans  les  veines  et  sur  la  mort  subite 
qui  en  est  l'effet  (Journal  de  physiol,  expérimentale,  1821,  t.  1,  p.  190).  —  J. 
Abernethy,  Surgical  observations  on  the  occasional  ili  conséquences  of  venasection 
{Surgical  Works,  London,  1825).  —  Choxel,  De  la  saignée,  de  ses  accidents ,  etc. 
Thèse  de  Paris,  1825.  —  Rigot  et  Trousseau,  Archiv.  gén,  de  méd.,  1827, 
t.  XIV,  p.  322.  —  J.  BruET,  Quœnam  accidentia  ex  vulneribus  arteriarum  vena- 
rumque  oriri  possunt.  Thèse  de  Paris,  1827.  —  Sw:  le  thrombus  et  la  phlébite 
partielle  (Joum»  pratique  de  méd,  vétérinaire  y  1828,  p.  553).  —  Sanson,  Plaies 
des  veines  (Dict,  en  30  vol,  f  1830).  —  Le  même,  Des  hémorrhagies  traum. ,  1836, 
thèse  de  concours.  —  Dkneux,  Rechejxhes  pratiques  sur  les  tumeurs  sanguines  de 
la  vulve  et  du  vagiîi,  Paris,  1835.  —  Dupuytren,  Leçons  de  cliniqtœ  chir.,  1839, 
t.  VI.  —  Mercikr,  Observ,  sur  l'introduction  de  Vair  dans  les  veines,  etc.  (Gaz, 
médicale  de  Paris,  1837,  p.  481).  —  Buttura,  Introduction  de  Vair  dans  le 
eemrpar  V ouverture  d'une  grosse  veine,  1839.  —  Renault  et  Bouley^  Ligature 
des  veines  (Rec.  de  méd.  vétér,,  1839,  p.  478;  1840,  p.  546).  —  Le  Guevel, 
Danger  des  blessures  des  veiîies  des  extrémités,  Paris,  1839.  —  Le  même,  Recher- 
ches expérimentales  sur  les  blessures  des  artères  et  des  veines,  Paris,  1843.  —  Mei- 
NEL,  Recherches  physiologiques  sur  la  phlébite,  1848  {Archiv  fur  physiol,  Heilk., 
t.  VII).  —  RoLLET,  Des  hémorrh.  traumatiques  de  Vint,  du  crâne.  Thèse  de  Paiis, 
1848.  —  Vincent,  Des  effets  immédiats  des  blessures  des  vaisseaux  sang,  ThèbC  de 
Paris,  1848,  —  Sa  ville,  De  Vintroduction  de  Vair  dans  les  veines,  thèse  de  Paris, 
1850.  —  J.  F.  Beal,  De  la  saignée  du  pli  du  bras  et  de  ses  accidents,  thèse  de 
Paris,  1851.  — J.  Cruveiluier,  Traité  d'anat,path.,  Paris,  1852,  t.  II,  p.  449. 

—  A.  Hoffmann,  De  la  ligature  des  veùies,  1856.  —  Ollier,  Des  plaies  des  veines. 
Thèse  de  concours,  Paris,  1857. —  Ph.  Rigal,  Du  mode  d'oblitération  des  veines 
après  la  ligature.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Robin  etOujER,  Cicatrisation  des  ar- 
tères et  des  veines  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biolog,^  1858^  et  Gaz,  méd.  de 
Paris,  1859).  —  Langenbeck,  Beitràge  zur  chirurgiscàcn  Pathologie  der  Venen, 
[Archiv  f,  klin,  Chirw^gie,  t.  LI,  p.  1,  Berlin,  1861).  —  Callender,  Diseuse  of 
the  veins,  dans  Holmes  System  ofsurgery,  London,  1862,  t.  III,  p.  285.  —  W. 
Gross,  Des  plaies  des  veines,  de  leur  ligature  et  surtout  de  celle  de  la  veine  jugul, 
interne  (American  Joiurn.  of  médical  se,  t.  CV,  p.  17).  —  Nicaise,  Des  plaies  et 
des  ligatures  des  veines.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1872. 

HooGsoN  et  Breschet,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  Paris,  1819, 
t.  I,  p.  399.  —  Abernefay,  Surgical  observât,  on  the  occasioned  ili  conseq.  of 
venœsection,  London,  1825.  —  J.  Arnôtt,  Secondary  effects  of  inflammation  of 
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the  veins  {Med.  chir.  Trantaa.,  London,  1829,  t  XV,  p.  1).  —  StULLor,  fUé* 
bUe  trattmatiquey  Paris,  1833.  —  Blanuk^  PhléèUê  eonMéemiioé  ma  ampiKMm 
{Transact.  méd.,  t  11,  p.  355).  —  Dcplat,  PMéhite  suUe  d^amputatkn  (jornnal 
rExpérience,  1837,  1.  1,  p.  129). 


II.  —  Ruptare  des  veinet. 


Les  ruptures  des  veines  sont  des  lésions  qui  se  prodiûseni  de  dedins 
en  dehors,  par  suite  de  Texagération  de  la  tension  sanguine.  Elles  s^ob- 
servent  sur  des  veines  saines  et  sur  des  veines  malades.  La  rupture  des 
veines  dont  les  parois  sont  intactes  est  une  aiïection  rare,  dont  il  existe 
seulement  quelques  exemples.  Hodgson  (1)  rapporte  qu'il  a  vu  deux 
fois  une  veine  du  mollet  se  rompre  pendant  des  crampes  violentes  des 
muscles  jumeaux,  et  donner  lieu  à  une  accumulation  de  sang  sous  U 
peau.  Senac  cite  des  observations  de  veines  irompues  pendant  la  période 
du  frisson  des  fièvres  intermittentes;  il  y  a  encore  d'autres  faits,  qui 
pour  la  plupart  sont  discutables.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rupture  des 
veines  reconnaît  pour  cause  des  efforts  énergiques,  des  contractions  vio- 
lentes des  muscles  d'une  région  obligeant  le  sang  à  remonter  contre  son 
courant  normal.  Ainsi  se  produisent  les  déchirures  des  sinus  de  la  dure- 
mère  chez  le  nouveau-né,  à  la  suite  de  contractions  utérines  violentes  et 
s'opèrent  les  éclatements  veineux  du  cou  et  de  la  face,  si  la  poitrine  se 
trouve  brusquement  écrasée.  Lorsque  les  parois  des  veines  sont  préala- 
blement lésées,  la  rupture  peut  avoir  les  mêmes  causes  occasionnelles, 
mais,  de  plus,  elle  est  parfois  spontanée.  C'est  ainsi  que  se  produiseul 
les  déchirures  des  veines  variqueuses,  dont  les  parois  sont  amincies  ou 
même  graisseuses;  ces  déchirures,  d'ordinaire  peu  étendues,  sont  suivies 
d'hémorrhagies  généralement  légères,  et  elles  se  cicatrisent  facilement. 

La  rupture  des  veines  s'observe  je  plus  souvent  aux  membres  inférieurs 
et  aux  grandes  lèvres  chez  la  femme  ;  on  l'a,  de  plus,  rencontrée  sur  les 
veines  jugulaires,  faciales,  azygos,  splénique,  cave  inférieure,  iliaque  in- 
terne, spermatique,  et  enfin  sur  la  veine  porte  et  sur  quelques  autres. 
L'effet  de  la  rupture  d'une  veine  superficielle  à  l'extérieur  est  une  hémor- 
rhagie  plus  ou  moins  abondante  ;  celui  de  la  rupture  d'une  veine  sous  la 
peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  une  tumeur  sanguine,  qui 
au  bout  d'un  certain  temps  disparait  ou  s'enkyste  ;  enfin,  lorsqu'il  s'agit 

(1)  Hodgson,  Trailé  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  Ir.  Tr.  par  Breschel,  Paris, 
1819,  t.  H,  p.  464. 


VEINES.  1001 

d'une  rupture  de  la  veine  principale  d'un  membre,  le  sang  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux,  écarte  les  couches 
musculaires  et  forme  une  sorte  d'anévrysme  diffus  veineux. 

BiBLioGRApniE.  —  Else,  Sur  les  tumeurs  formées  par  la  rupture  des  veines,  etc. 
Leipzig,  1784.  —  TouLMoucnE,  Archives  gén.  de  médecine^  1847,  sër.  3,  t.  III, 
p.  228.  —  Emiilrt,  Sur  les  tumeurs  sanguines  des  extrémités  formées  par  la  rup- 
ture des  veities  (In  Beitrcigen,  p.  13,  Berne,  1842).  —  Shaw,  Contusion  of  the 
abdomen,  causing  lacération  of  the  vena  cava,  etc.  {Transact.  of  the  path.  Soc. 
ofLondon,  1850,  t.  Vil,  p.  131).  —  Patridge,  Observât,  de  rupture  de  f artère 
et  de  laveiîie  poplitce,  etc.  (Med,  Times  and  Gaz.,  1"  août  1868).  —  F.  Th. 
Frerichs,  Rupture  de  la  veine  porte  (Traité pratique  des  malad.  du  foie  et  des  voies 
biliaires,  trad.  fr.,  Paris,  1866,  p.  710).  —  Legouest,  De  la  rupture  spontanée 
des  veines  (Archives  généi\  de  médecine^  mai  1867,  t.  1,  p.  513). 

Nous  terminons  ici  Tétude  topographique  des  altérations  des  systèmes 
lymphatique  et  sanguin.  Cette  étude  qui  fait  ressortir  les  analogies  et  les 
différences  propres  à  chacune  de  ces  altérations,  met  en  évidence  la 
grande  loi  formulée  par  Bichat,  à  savoir  que  les  tissus  de  môme  nature 
s'altèrent  de  la  même  façon.  Les  diverses  parties  de  ces  systèmes,  en  effet, 
n'ont  pas  seulement  des  analogies  de  structure  et  de  fonctions,  elles  pré- 
sentenfencore  des  désordres  matériels  semblables  et  sont  subordonnées  a 
des  influences  morbides  souvent  identiques.  Les  maladies  infectieuses  qui 
localisent  leur  action  au  système  lymphatique  intéressent  fréquemment 
aussi  le  système  sanguin,  et  parmi  les  maladies  générales  ou  constitution- 
nelles, la  syphilis,  la  tuberculose  et  la  scrofulose  sont  dans  le  même  cas. 
Remarquons  que  les  parties  du  système  sanguin  affectées  dans  le  cours  de 
ces  maladies  sont  précisément  celles  qui,  comme  les  artérioles,  sont  entou- 
rées d'une  gaine  lymphatique,  et  partant  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  l'analogie  de  l'altération.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  encore 
des  maladies  des  systèmes  lymphatique  et  sanguin  ;  ils  atteignent  le 
premier  dans  l'état  aigu,  le  second  dans  Tétat  chronique.  D'un  autre  côté, 
nous  savons  que  le  rhumatisme  se  localise  de  préférence  au  cœur,  la 
goutte  au  système  artériel.  L'impaludisme  a  des  effets  peu  différents, 
car  si,  dans  sa  période  aiguë,  il  se  manifeste  par  des  désordres  des  or- 
ganes lymphatiques,  dans  sa  période  chronique  il  se  traduit  fréquemment 
par  des  lésions  du  cœur  et  de  Taorte.  En  conséquence,  les  mêmes  causes 
morbifiques  peuvent  influencer  en  même  temps  ou  à  des  moments  divers 
le  système  lymphatique  et  le  système  sanguin;  aussi  était-il  naturel  de 
rapprocher  la  description  des  altérations  de  ces  systèmes.  Ajoutons  qu*un 
certain  nombre  de  substances  toxiques  exposent  en  outre  le  système  san- 
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guiu  à  des  désordres  matériels  divers;  es  sont  Talcool,  qui  eagaiàn  fat 
stéatose  du  cœur  et  des  artères,  le  phosphore,  qui  produit  une  dégéné- 
rescence enoore  plus  aiguë  du  myocarde,  et  enfin  le  plomb,  dont  TactioB 
prolongée  sur  Torganisme  est  généralement  suivie  de  la  sclérose  du  sfi" 
tème  artériel. 

En  commençant  ce  volume,  je  m'étais  donné  pour  but  rexamai  sue- 
cessif  des  altérations  de  tous  les  dérivés  du  feuillet  moyen  du  blastodenne; 
mais,  malgré  un  laconisme  poussé  quelquefois  trop  loin,  je  n'ai  pu  placer 
ici  Tétude  des  lésions  du  système  locomoteur,  qui  devra  foire  partie  da 
volume  suivant. 
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ADDENDA 


Pleurésie  à  frigore,  —  Dans  les  quelques  mots  consacrés  à  la  pleurésie 
à  frigore  (voy.  p.  237)  réyolution  et  la  durée  de  cette  lésion  ont  été  pas- 
sées sous  silence  ;  et,  en  eiïet,  lors  de  la  rédaction  de  cette  partie  de  mon 
traité^  je  n'étais  pas  entièrement  fixé  sur  ces  points.  Depuis  lors,  j*ai  été 
à  même  de  me  convaincre  que  cette  pleurésie  avait  une  évolution  définie 
et  une  durée  peu  variable.  Aussi,  dès  l'année  4878,  au  Congrès  de  Paris, 
et  plus  tard,  dans  mes  leçons  à  l'hôpital  (voy.  Union  médicale^  1880), 
j'ai  cherché  à  montrer  que  cette  affection  présentait  trois  phases  succes- 
sives :  l""  une  période  d'augment,  dans  laquelle  l'épanchement  se  produit 
et  progresse  ;  i""  une  période  de  statu  quo,  caractérisée  par  l'état  station- 
naire  de  l'épanchement  ;  3^  une  période  de  résolution,  durant  laquelle 
l'épanchement  disparaît.  Cette  dernière,  qui  est  de  quelques  jours  seule- 
ment, est  préparée  par  la  résorption  de  l'exsudat  intra-pleural.  En  somme, 
la  pleurésie  à  frigore  évolue  en  cinq  ou  six  semaines,  et  offre  des  phases 
distinctes  ayant  chacune  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Phlébite  exsudative.  —  Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  court  article 
consacré  aux  phlébites  exsudatives  (voy.  p.  951)  que  la  circulation  se 
rétablit  toujours  dans  le  vaisseau  obstrué.  Cette  phlébite  présente  en  effet 
deux  phases  distinctes  :  l'une,  dépendante  de  l'état  morbide  général, 
dans  laquelle  le  processus  anatomique  est  surtout  exsudatir  et  résolutif; 
l'autre,  suboixionnée  à  l'action  du  bouchon  sanguin,  qui  est  pour  la  paroi 
veineuse  un  irritant  spécial,  est  caractérisée  par  un  processus  prolifé- 
ratif.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  des  veines  collatérales 
que  la  circulation  se  rétablit,  et  cela  d'autant  mieux  que  le  bouchon  est 
moins  étendu. 


